
ååÖÖëëííéé  êêééÜÜÑÑÖÖççààüü ÉÉééêêééÑÑ òòííÄÄíí ëëííêêÄÄççÄÄ

ååÖÖëëííéé  êêééÜÜÑÑÖÖççààüü ÉÉééêêééÑÑ òòííÄÄíí ëëííêêÄÄççÄÄ

ååÖÖëëííéé  êêééÜÜÑÑÖÖççààüü ÉÉééêêééÑÑ òòííÄÄíí ëëííêêÄÄççÄÄ

■■ NON-AU

■■ AU

ëíÄíìë ÉêÄÜÑÄçëíÇÄ(✓ ) ■■  É‡Ê‰‡ÌËÌ/ÜËÚÂÎ¸ ÚÂËÚÓËË ëòÄ

■■ ÑÛ„ËÂ Á‡ÍÓÌÌ˚Â ÌÂ „‡Ê‰‡ÌÂ   ÖÒÚ¸ ÒÔÓÌÒÓ? ■■ ÑÄ        ■■ çÖí

ëíÄíìë ÉêÄÜÑÄçëíÇÄ(✓ ) ■■  É‡Ê‰‡ÌËÌ/ÜËÚÂÎ¸ ÚÂËÚÓËË ëòÄ

■■ ÑÛ„ËÂ Á‡ÍÓÌÌ˚Â ÌÂ „‡Ê‰‡ÌÂ   ÖÒÚ¸ ÒÔÓÌÒÓ? ■■ ÑÄ        ■■ çÖí

ëíÄíìë ÉêÄÜÑÄçëíÇÄ(✓ ) ■■  É‡Ê‰‡ÌËÌ/ÜËÚÂÎ¸ ÚÂËÚÓËË ëòÄ

■■ ÑÛ„ËÂ Á‡ÍÓÌÌ˚Â ÌÂ „‡Ê‰‡ÌÂ   ÖÒÚ¸ ÒÔÓÌÒÓ? ■■ ÑÄ        ■■ çÖí

èèÂÂ‰‰ÓÓÒÒÚÚ‡‡‚‚¸̧ÚÚÂÂ  ÌÌ‡‡ÏÏ  ‚‚ÒÒÂÂ  ÙÙ‡‡ÍÍÚÚ˚̊  ÌÌ‡‡�  ÍÍ‡‡ÊÊ‰‰ÓÓ„„ÓÓ  ëëééêêÖÖêêòòÖÖççççééããÖÖííççÖÖÉÉéé,,  ÔÔÓÓÊÊËË‚‚‡‡˛̨˘̆ÂÂ„„ÓÓ ‚‚  ‰‰ÓÓÏÏÂÂ..  

FS Non-HH/Excluded 
Member Code:

VERIFIED: ■■ Blind/Deaf/Disabled

■■ SSN ■■ DED Packet ■■ Citizen

■■ Eligible Noncitizen ■■ SAVE

FS ABAWDWELFARE TO WORK

Work Registration/Exemption Codes:

ëÖåÖâçéÖ èéãéÜÖçàÖ (✓ )■■ ÜÂÌ‡Ú (á‡ÏÛÊÂÏ) ■■ ÜË‚ÂÚÂ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓ

■■ çÂ ·˚ÎË ÊÂÌ‡Ú˚ (á‡ÏÛÊÂÏ) ■■ ê‡Á‚Â‰ÂÌ˚ ■■ ÜË‚ÂÚÂ ‚ÏÂÒÚÂ

■■ Ç‰Ó‚Âˆ (‚‰Ó‚‡)

ëãÖèéâ, Éãìïéâ àãà àçÇÄãàÑ

■■ ÑÄ  ■■ çÖí
ÅÖêÖåÖççéëíú

■■ ÑÄ  ■■ çÖí

ÇàÑ áÄèêéòÖççéâ èéåéôà (✓ )
■■ ÑÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸ ■■ í‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ        
■■ Medi-Cal   ■■ 34 ÓÍÛ„‡ CMSP   ■■ çÂ ÔÓ¯Û
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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

CCOOUUNNTTYY  UUSSEE  OONNLLYY
((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

ÑÑÖÖääããÄÄêêÄÄññààüü  îîÄÄääííééÇÇ  ÑÑããüü  ÑÑÖÖççÖÖÜÜççééââ  èèééååééôôàà,,  ííÄÄããééççééÇÇ  ççÄÄ  èèààííÄÄççààÖÖ  àà
MMEEDDII--CCAALL//ääééççííêêééããààêêììÖÖååììûû  òòííÄÄííééåå  ååÖÖÑÑààññààççëëääììûû  èèêêééÉÉêêÄÄååååìì  3344  ééääêêììÉÉééÇÇ  ((CCMMSSPP))
● á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÓÚ‚ÂÚ˚ Ì‡ ‚ÒÂ ‚ÓÔÓÒ˚ Ì‡Ò˜ÂÚ ÔÓÏÓ˘Ë, ÍÓÚÓÛ˛ Ç˚ ÔÓÒËÚÂ. éÚ‚ÂÚ˚ ‡Á·Ó˜Ë‚Ó ÔË¯ËÚÂ Û˜ÍÓÈ. ëÓÍ‡˘ÂÌËfl:

“CA” (Cash Aid - ‰ÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸), "FS" (Food Stamps - Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ) Ë "MC" (Medi-Cal/34-county CMSP
ÔÓ„‡ÏÏ‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ÛÒÎÛ„ ¯Ú‡Ú‡ ‰Îfl 34 ÓÍÛ„Ó‚) ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌ˚ ÒÎÂ‚‡ ÓÚ ‚ÓÔÓÒÓ‚ Ë ÛÍ‡Á˚‚‡˛Ú Í Í‡ÍÓÈ ÔÓ„‡ÏÏÂ
ÓÚÌÓÒËÚÒfl ÚÓÚ ËÎË ËÌÓÈ ‚ÓÔÓÒ.

● èÂ‰ÓÒÚ‡‚¸ÚÂ Î˛·ÓÂ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó (Ò˜ÂÚ‡, Í‚ËÚ‡ÌˆËË, ‰ÓÍÛÏÂÌÚ˚) ‰Îfl ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌËfl ‚‡¯Ëı ÓÚ‚ÂÚÓ‚. é·‡ÚËÚÂÒ¸
Í Ç‡¯ÂÏÛ ‡·ÓÚÌËÍÛ, ÂÒÎË Ç‡Ï ÌÛÊÌ‡ ÔÓÏÓ˘¸ ‚ ÔÓÎÛ˜ÂÌËË ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ ËÎË Á‡ÔÓÎÌÂÌËË ˝ÚÓÈ ‡ÌÍÂÚ˚. ÖÒÎË Ç‡Ï
ÌÛÊÌÓ ·ÓÎ¸¯Â ÏÂÒÚ‡, ‰Ó·‡‚¸ÚÂ Â˘Â Ó‰ËÌ ÎËÒÚ.

● ÖÒÎË Ç˚ ÔÓÒËÚÂ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ, Ë Ç˚ ÌÂÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓÎÂÚÌËÈ ˜ÎÂÌ ÒÂÏ¸Ë, ÔËÎÓÊËÚÂ ÔËÒ¸ÏÂÌÌÓÂ ‡ÁÂ¯ÂÌËÂ,
ÔÓ‰ÔËÒ‡ÌÌÓÂ „Î‡‚ÓÈ ÒÂÏ¸Ë ËÎË ‰Û„ËÏ ÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓÎÂÚÌËÏ ˜ÎÂÌÓÏ ÒÂÏ¸Ë.

CA
FS
MC

FS

AA.. ààÏÏflfl  ÔÔÓÓÒÒËËÚÚÂÂÎÎflfl  ËËÎÎËË  ÓÓ‰‰ÒÒÚÚ‚‚ÂÂÌÌÌÌËËÍÍ‡‡,,  ÛÛıı‡‡ÊÊËË‚‚‡‡˛̨˘̆ÂÂ„„ÓÓ  ÁÁ‡‡  ÂÂ··ÂÂÌÌÍÍÓÓÏÏ((‰‰ÂÂÚÚ¸̧ÏÏËË))  ‰‰ÎÎflfl  ÍÍÓÓÚÚÓÓÓÓ„„ÓÓ((˚̊ıı))  ÔÔÓÓÒÒËËÚÚÒÒflfl  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧..

((AA))CA
FS
MC

22

ÑéåÄòçàâ ÄÑêÖë: çéåÖê, ìãàñÄ

ÉéêéÑ òíÄí           èéóíéÇõâ àçÑÖäë

èéóíéÇõâ ÄÑêÖë (Öëãà éíãàóÄÖíëü éí ÑéåÄòçÖÉé)

ÉéêéÑ

èéã(✓ )
■■ M ■■ Ü

àåü ëéÇÖêòÖççéãÖíçÖÉé (àåü, îÄåàãàü)

êéÑëíÇÖççéÖ éíçéòÖçàÖ ä èêéëàíÖãû àãà êéÑëíÇÖççàä,
èêàëåÄíêàÇÄûôàâ áÄ ÑÖíúåà

çéåÖê ëéñàÄãúçéÉé ëíêÄïéÇÄçàü

__              __

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü

/ /

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü

/ /

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü

/ /

ÑéåÄòçàâ íÖãÖîéç

(      )

CASE NAME

CASE NUMBER

WORKER DATE RCD

ÑçÖÇçéâ íÖãÖîéç

(      )
òíÄí èéóíéÇõâ àçÑÖäë

■■ NON-AU ■■ MFBU

ëÖåÖâçéÖ èéãéÜÖçàÖ (✓ )■■ ÜÂÌ‡Ú (á‡ÏÛÊÂÏ) ■■ ÜË‚ÂÚÂ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓ

■■ çÂ ·˚ÎË ÊÂÌ‡Ú˚ (á‡ÏÛÊÂÏ) ■■ ê‡Á‚Â‰ÂÌ˚ ■■ ÜË‚ÂÚÂ ‚ÏÂÒÚÂ

■■ Ç‰Ó‚Âˆ (‚‰Ó‚‡)

■■ New           ■■ Restoration

■■ Redetermine  ■■ Recertification

■■ Residency Verified

■■ FS ID

■■ FS Aged/Disabled Verified

■■ MC ID

■■ MC Minor Consent: Exempt

from ID, Residency, SSN, Verifs

ëãÖèéâ, Éãìïéâ àãà àçÇÄãàÑ

■■ ÑÄ  ■■ çÖí
ÅÖêÖåÖççéëíú

■■ ÑÄ  ■■ çÖí

ÇàÑ áÄèêéòÖççéâ èéåéôà (✓ )
■■ ÑÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸ ■■ í‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ         
■■ Medi-Cal   ■■ 34 ÓÍÛ„‡ CMSP   ■■ çÂ ÔÓ¯Û

((BB))CA
FS
MC

èéã(✓ )
■■ M ■■ Ü

àåü ëéÇÖêòÖççéãÖíçÖÉé (àåü, îÄåàãàü)

êéÑëíÇÖççéÖ éíçéòÖçàÖ ä èêéëàíÖãû àãà êéÑëíÇÖççàä,
èêàëåÄíêàÇÄûôàâ áÄ ÑÖíúåà

çéåÖê ëéñàÄãúçéÉé ëíêÄïéÇÄçàü

__              __

ëÖåÖâçéÖ èéãéÜÖçàÖ (✓ )■■ ÜÂÌ‡Ú (á‡ÏÛÊÂÏ) ■■ ÜË‚ÂÚÂ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓ

■■ çÂ ·˚ÎË ÊÂÌ‡Ú˚ (á‡ÏÛÊÂÏ) ■■ ê‡Á‚Â‰ÂÌ˚ ■■ ÜË‚ÂÚÂ ‚ÏÂÒÚÂ

■■ Ç‰Ó‚Âˆ (‚‰Ó‚‡)

ëãÖèéâ, Éãìïéâ àãà àçÇÄãàÑ

■■ ÑÄ  ■■ çÖí
ÇàÑ áÄèêéòÖççéâ èéåéôà (✓ )
■■ ÑÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸ ■■ í‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ          
■■ Medi-Cal   ■■ 34 ÓÍÛ„‡ CMSP   ■■ çÂ ÔÓ¯Û

((CC))CA
FS
MC

èéã(✓ )
■■ M ■■ Ü

àåü ëéÇÖêòÖççéãÖíçÖÉé (àåü, îÄåàãàü)

êéÑëíÇÖççéÖ éíçéòÖçàÖ ä èêéëàíÖãû àãà êéÑëíÇÖççàä,
èêàëåÄíêàÇÄûôàâ áÄ ÑÖíúåà

çéåÖê ëéñàÄãúçéÉé ëíêÄïéÇÄçàü

__              __

ÅÖêÖåÖççéëíú

■■ ÑÄ  ■■ çÖí

CCOOUUNNTTYY  UUSSEE  OONNLLYY  ((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

ÖÒÎË ”ÑÄ”: ç‡ıÓ‰ËÚÂÒ¸ ÎË Ç˚ ‚ÂÏÂÌÌÓ ‚ ˜¸ÂÏ-ÎË·Ó ‰ÓÏÂ? 

ÖÒÎË ”ÑÄ”: ìÍ‡ÊËÚÂ Ò Í‡ÍÓ„Ó ˜ËÒÎ‡:

BB.. ÅÅÂÂÁÁ‰‰ÓÓÏÏÌÌ˚̊ÈÈ??

■■ ÑÄ  ■■ çÖí
■■ ÑÄ  ■■ çÖí

Alien Reg.# D.O.E.

■■ AU

FS Non-HH/Excluded 
Member Code:

VERIFIED: ■■ Blind/Deaf/Disabled

■■ SSN ■■ DED Packet ■■ Citizen

■■ Eligible Noncitizen ■■ SAVE

FS ABAWDWELFARE TO WORK

Work Registration/Exemption Codes:

■■ NON-AU ■■ MFBU

Alien Reg.# D.O.E.

■■ AU

FS Non-HH/Excluded 
Member Code:

VERIFIED: ■■ Blind/Deaf/Disabled

■■ SSN ■■ DED Packet ■■ Citizen

■■ Eligible Noncitizen ■■ SAVE

FS ABAWDWELFARE TO WORK

Work Registration/Exemption Codes:

■■ MFBU

Alien Reg.# D.O.E.

1. Separate HH (Purchase/prepare) (.12, .13)
2. Separate HH (Elderly/disabled) (.17)
3. Roomer (must be listed in  13  )(.211)
4. Live-in attendant (.212)
5. Other shared living quarters (.213)
6. Ineligible alien (.221)
7. Boarder (must be listed in   13  ) (.3)
8. SSN disqualified (.222)
9. IPV disqualified (.223)
10. Workfare sanctioned (.225)
11. SSI/SSP recipient (.226)
12. Ineligible student (.227)
13. Work req. disqualified (.228)
14. Questionable Citizenship (300.51(b))
15. Vol. quit ineligible (408.1, .2)
16. Ineligible/disqualified ABAWD (410.4)
17. Fleeing felon/parole or

probation violator (.224)
18. Drug felon (.229)

a. Under 16/60 or older
a.(1) 16/17 not head of household; or

16/17 in school/training at least 
1/2 time

b. Mentally/physically unfit for work
c. Mandatory participant in

Welfare to Work activities
d. Cares for child under 6 or  

incapacitated person
e. Applicant for/recipient of UIB 
f. Participant in drug/alcohol

program
g. 30 hour week/min. x 30
h. 1/2 time student in school,

training or higher education.

1. ABAWD with FS Work/Training
Exemption Code 63-407.21

2. Under 18/50 or older (.321)
3. Pregnant (.322)
4. Adult living in HH with dep. child (.323)
5. Lives in ABAWD exempt area (.33)

Age under 16 (.41)
School Attendance (.42)
Age 60 or older (.43)
Disability (.44)
NCR caring for dependent or ward 
of the court or at risk of FC
placement (.45)

Care of another ill or incap 
member of the household (.46)

Care of child:
-Age 6 months or under (or as allowed
under county’s CalWORKs plan) (.471)

-Member (who previously claimed
471)upon birth or adoption of
subsequental child(ren) (.472)

Pregnancy (.48)
VISTA-full or part time volonteer(.49)

FS NON-HH/EXCLUDED MEMBER (63-402) FS WORK/TRAINING EXEMPTIONS (63-407.21) FS ABAWD  EXEMPTIONS (63-410.3) WORK EXEMPTIONS (42-789 THRU 42-799)



åÖëíé êéÜÑÖçàü (ÉéêéÑ, òíÄí,
ëíêÄçÄ)

ëíÄíìë ÉêÄÜÑÄçëíÇÄ(✓ )   ■■ ÉêÄÜÑÄçàç/ÜàíÖãú íÖêêàíéêàà ëòÄ

■■   ÑêìÉàÖ áÄäéççõÖ çÖ ÉêÄÜÑÄçÖ: Öëíú ëèéçëéê? ■■   ÑÄ  ■■   çÖí

èèÂÂ‰‰ÓÓÒÒÚÚ‡‡‚‚¸̧ÚÚÂÂ  ÌÌ‡‡ÏÏ  ‚‚ÒÒ˛̨  ËËÌÌÙÙÓÓÏÏ‡‡ˆ̂ËË˛̨  ÌÌ‡‡  ÍÍ‡‡ÊÊ‰‰ÓÓ„„ÓÓ  êêÖÖÅÅÖÖççääÄÄ ÔÔÓÓÊÊËË‚‚‡‡˛̨˘̆ÂÂ„„ÓÓ  ‚‚  ‰‰ÓÓÏÏÂÂ,,  ÓÓÚÚÒÒÛÛÚÚÒÒÚÚ‚‚ÛÛ˛̨˘̆ÂÂ„„ÓÓ  ÍÍÓÓÓÓÚÚÍÍÓÓÂÂ ‚‚ÂÂÏÏflfl
ËËÎÎËË  ÂÂ··ÂÂÌÌÍÍ‡‡,,  ÍÍÓÓÚÚÓÓÓÓ„„ÓÓ  ÇÇ˚̊  ÛÛÍÍ‡‡ÁÁ˚̊‚‚‡‡ÂÂÚÚÂÂ  ‚‚  ÌÌ‡‡ÎÎÓÓ„„‡‡ıı  ÍÍ‡‡ÍÍ  ËËÊÊ‰‰ËË‚‚ÂÂÌÌˆ̂‡‡..  ÖÖÒÒÎÎËË  ÇÇ˚̊  ··ÂÂÂÂÏÏÂÂÌÌÌÌ˚̊,,  ÛÛÍÍ‡‡ÊÊËËÚÚÂÂ  ÂÂ··ÂÂÌÌÍÍ‡‡,,  ÍÍ‡‡ÍÍ
””ÌÌÂÂ  ÓÓÊÊ‰‰ÂÂÌÌ””  ËË  ÛÛÍÍ‡‡ÊÊËËÚÚÂÂ  ÔÔÂÂ‰‰ÔÔÓÓÎÎ‡‡„„‡‡ÂÂÏÏÛÛ˛̨  ‰‰‡‡ÚÚÛÛ  ÓÓÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËflfl..

((AA)) àåü êÖÅÖçäÄ (àåü, îÄåàãàü)

ÇàÑ áÄèêéòÖççéâ èéåéôà (✓ )   ■■  ÑÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸
■■  í‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ  ■■  Medi-Cal ■■  çÂ ÔÓ¯Û

àåü åÄíÖêà

àåü éíñÄ

ÅÖêÖåÖççéëíú

■■  ÑÄ ■■  çÖí

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü àãà
èêÖÑèéãÄÉÄÖåÄü ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü

ëãÖèéâ, Éãìïéâ àãà 

àçÇÄãàÑ

■■  ÑÄ ■■  çÖí

êéÑëíÇÖççéÖ éíçéòÖçàÖ ä
èêéëàíÖãû àãà ä êéÑëíÇÖççàäì,
èêàëåÄíêàÇÄûôÖåì áÄ ÑÖíúåà

êÖÅÖçéä ëÖâóÄë ÜàÇÖí Ç ÇÄòÖå ÑéåÖ?

■■  ÑÄ ■■  çÖí

Å
Ö
á
ê
Ä
Å
é
í
à
ñ
õ

é
í
ë
ì
í
ë
í
Ç
à
ü

à
ç
Ç
Ä
ã
à
Ñ
ç
é
ë
í
à

ë
å
Ö
ê
í
à

êÖÅÖçäì (ÑÖíüå) çìÜçÄ
èéåéôú àá-áÄ

(éíåÖíúíÖ ✔ çàÜÖ)

FS Non-HH/Excluded
Member Code

CA
FS
MC

Page 2 of 14

COUNTY USE ONLY
(ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

3

■■ MC:   not in home,
18-21 & tax dep.

■■ CA 2.1
CA 371

Alien Reg.#

Work Registration/Exemption Codes:

Welfare-to-Work FS

Verified: ■■ Age ■■ Deprivation ■■ SSN
■■ Blind/Deaf/Disabled ■■ DED Packet
■■ Citizen    ■■ Eligible Noncitizen    ■■ SAVE
■■ Immunization    ■■ School Attendance

AU
(✔ )

NON-
AU
(✔ )

MFBU
(✔ )êéÑàíÖãÖâ

SAWS 2 (RS) (1/06) CA 2/DFA 285-A2/MC 210  REQUIRED FORM—SUBSTITUTE PERMITTED

çéåÖê ëéñàÄãúçéÉé ëíêÄïéÇÄçàü èéã (✓ )
■■ å  ■■ Ü

ëÑÖãÄçõ ãà êÖÅÖçäì ÇëÖ 
çÖéÅïéÑàåõÖ èêàÇàÇäà?

■■  ÑÄ ■■  çÖí

ùíéí êÖÅÖçéä Ç çÄëíéüôÖÖ ÇêÖåü áÄèàëÄç Ç òäéãì? (✓ )    ■■  ÑÄ ■■  çÖí
Öëãà ÑÄ, çÄáÇÄçàÖ òäéãõ:

ÇéáêÄëí êÖÅÖçäÄ

åÖëíé êéÜÑÖçàü (ÉéêéÑ, òíÄí,
ëíêÄçÄ)

ëíÄíìë ÉêÄÜÑÄçëíÇÄ(✓ )   ■■ ÉêÄÜÑÄçàç/ÜàíÖãú íÖêêàíéêàà ëòÄ

■■   ÑêìÉàÖ áÄäéççõÖ çÖ ÉêÄÜÑÄçÖ: Öëíú ëèéçëéê? ■■   ÑÄ  ■■   çÖí
((BB)) àåü êÖÅÖçäÄ (àåü, îÄåàãàü)

ÇàÑ áÄèêéòÖççéâ èéåéôà (✓ )   ■■  ÑÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸
■■  í‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ  ■■  Medi-Cal ■■  çÂ ÔÓ¯Û

àåü åÄíÖêà

àåü éíñÄ

ÅÖêÖåÖççéëíú

■■  ÑÄ ■■  çÖí

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü àãà
èêÖÑèéãÄÉÄÖåÄü ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü

ëãÖèéâ, Éãìïéâ àãà 

àçÇÄãàÑ

■■  ÑÄ ■■  çÖí

êéÑëíÇÖççéÖ éíçéòÖçàÖ ä
èêéëàíÖãû àãà ä êéÑëíÇÖççàäì,
èêàëåÄíêàÇÄûôÖåì áÄ ÑÖíúåà

êÖÅÖçéä ëÖâóÄë ÜàÇÖí Ç ÇÄòÖå ÑéåÖ?

■■  ÑÄ ■■  çÖí

Å
Ö
á
ê
Ä
Å
é
í
à
ñ
õ

é
í
ë
ì
í
ë
í
Ç
à
ü

à
ç
Ç
Ä
ã
à
Ñ
ç
é
ë
í
à

ë
å
Ö
ê
í
à

êÖÅÖçäì (ÑÖíüå) çìÜçÄ
èéåéôú àá-áÄ

(éíåÖíúíÖ ✔ çàÜÖ)

CA
FS
MC êéÑàíÖãÖâ

çéåÖê ëéñàÄãúçéÉé ëíêÄïéÇÄçàü èéã (✓ )
■■ å  ■■ Ü

ëÑÖãÄçõ ãà êÖÅÖçäì ÇëÖ 
çÖéÅïéÑàåõÖ èêàÇàÇäà?

■■  ÑÄ ■■  çÖí

ùíéí êÖÅÖçéä Ç çÄëíéüôÖÖ ÇêÖåü áÄèàëÄç Ç òäéãì? (✓ )    ■■  ÑÄ ■■  çÖí
Öëãà ÑÄ, çÄáÇÄçàÖ òäéãõ:

ÇéáêÄëí êÖÅÖçäÄ

åÖëíé êéÜÑÖçàü (ÉéêéÑ, òíÄí,
ëíêÄçÄ)

ëíÄíìë ÉêÄÜÑÄçëíÇÄ(✓ )   ■■ ÉêÄÜÑÄçàç/ÜàíÖãú íÖêêàíéêàà ëòÄ

■■   ÑêìÉàÖ áÄäéççõÖ çÖ ÉêÄÜÑÄçÖ Öëíú ëèéçëéê? ■■   ÑÄ  ■■   çÖí
((CC)) àåü êÖÅÖçäÄ (àåü, îÄåàãàü)

ÇàÑ áÄèêéòÖççéâ èéåéôà (✓ )   ■■  ÑÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸
■■  í‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ  ■■  Medi-Cal ■■  çÂ ÔÓ¯Û

àåü åÄíÖêà

àåü éíñÄ

ÅÖêÖåÖççéëíú

■■  ÑÄ ■■  çÖí

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü àãà
èêÖÑèéãÄÉÄÖåÄü ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü

ëãÖèéâ, Éãìïéâ àãà 

àçÇÄãàÑ

■■  ÑÄ ■■  çÖí

êéÑëíÇÖççéÖ éíçéòÖçàÖ ä
èêéëàíÖãû àãà ä êéÑëíÇÖççàäì,
èêàëåÄíêàÇÄûôÖåì áÄ ÑÖíúåà

êÖÅÖçéä ëÖâóÄë ÜàÇÖí Ç ÇÄòÖå ÑéåÖ?

■■  ÑÄ ■■  çÖí

Å
Ö
á
ê
Ä
Å
é
í
à
ñ
õ

é
í
ë
ì
í
ë
í
Ç
à
ü

à
ç
Ç
Ä
ã
à
Ñ
ç
é
ë
í
à

ë
å
Ö
ê
í
à

êÖÅÖçäì (ÑÖíüå) çìÜçÄ
èéåéôú àá-áÄ

(éíåÖíúíÖ ✔ çàÜÖ)

CA
FS
MC êéÑàíÖãÖâ

çéåÖê ëéñàÄãúçéÉé ëíêÄïéÇÄçàü èéã (✓ )
■■ å  ■■ Ü

ëÑÖãÄçõ ãà êÖÅÖçäì ÇëÖ 
çÖéÅïéÑàåõÖ èêàÇàÇäà?

■■  ÑÄ ■■  çÖí

ùíéí êÖÅÖçéä Ç çÄëíéüôÖÖ ÇêÖåü áÄèàëÄç Ç òäéãì? (✓ )    ■■  ÑÄ ■■  çÖí
Öëãà ÑÄ, çÄáÇÄçàÖ òäéãõ:

ÇéáêÄëí êÖÅÖçäÄ

åÖëíé êéÜÑÖçàü (ÉéêéÑ, òíÄí, ëíêÄçÄ)

ëíÄíìë ÉêÄÜÑÄçëíÇÄ(✓ )   ■■ ÉêÄÜÑÄçàç/ÜàíÖãú íÖêêàíéêàà ëòÄ

■■   ÑêìÉàÖ áÄäéççõÖ çÖ ÉêÄÜÑÄçÖ Öëíú ëèéçëéê? ■■   ÑÄ  ■■   çÖí
((DD)) àåü êÖÅÖçäÄ (àåü, îÄåàãàü)

ÇàÑ áÄèêéòÖççéâ èéåéôà (✓ )   ■■  ÑÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸
■■  í‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ  ■■  Medi-Cal ■■  çÂ ÔÓ¯Û

àåü åÄíÖêà

àåü éíñÄ

ÅÖêÖåÖççÄ

■■  ÑÄ ■■  çÖí

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü àãà
èêÖÑèéãÄÉÄÖåÄü ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü

ëãÖèéâ, Éãìïéâ àãà 

àçÇÄãàÑ

■■  ÑÄ ■■  çÖí

êéÑëíÇÖççéÖ éíçéòÖçàÖ ä
èêéëàíÖãû àãà ä êéÑëíÇÖççàäì,
èêàëåÄíêàÇÄûôÖåì áÄ ÑÖíúåà

êÖÅÖçéä ëÖâóÄë ÜàÇÖí Ç ÇÄòÖå ÑéåÖ?

■■  ÑÄ ■■  çÖí

Å
Ö
á
ê
Ä
Å
é
í
à
ñ
õ

é
í
ë
ì
í
ë
í
Ç
à
ü

à
ç
Ç
Ä
ã
à
Ñ
ç
é
ë
í
à

ë
å
Ö
ê
í
à

êÖÅÖçäì (ÑÖíüå) çìÜçÄ
èéåéôú àá-áÄ

(éíåÖíúíÖ ✔ çàÜÖ)

CA
FS
MC êéÑàíÖãÖâ

çéåÖê ëéñàÄãúçéÉé ëíêÄïéÇÄçàü èéã (✓ )
■■ å  ■■ Ü

ëÑÖãÄçõ ãà êÖÅÖçäì ÇëÖ 
çÖéÅïéÑàåõÖ èêàÇàÇäà?

■■  ÑÄ ■■  çÖí

ùíéí êÖÅÖçéä Ç çÄëíéüôÖÖ ÇêÖåü áÄèàëÄç Ç òäéãì? (✓ )    ■■  ÑÄ ■■  çÖí
Öëãà ÑÄ, çÄáÇÄçàÖ òäéãõ:

ÇéáêÄëí êÖÅÖçäÄ

MFG
CHILD

■■ YES
■■ NO

D.O.E.

FS Non-HH/Excluded
Member Code

■■ MC:   not in home,
18-21 & tax dep.

■■ CA 2.1
CA 371

Alien Reg.#

Work Registration/Exemption Codes:

Welfare-to-Work FS

Verified: ■■ Age ■■ Deprivation ■■ SSN
■■ Blind/Deaf/Disabled ■■ DED Packet
■■ Citizen    ■■ Eligible Noncitizen    ■■ SAVE
■■ Immunization    ■■ School Attendance

AU
(✔ )

NON-
AU
(✔ )

MFBU
(✔ )

MFG
CHILD

■■ YES
■■ NO

D.O.E.

FS Non-HH/Excluded
Member Code

■■ MC:   not in home,
18-21 & tax dep.

■■ CA 2.1
CA 371

Alien Reg.#

Work Registration/Exemption Codes:

Welfare-to-Work FS

Verified: ■■ Age ■■ Deprivation ■■ SSN
■■ Blind/Deaf/Disabled ■■ DED Packet
■■ Citizen    ■■ Eligible Noncitizen    ■■ SAVE
■■ Immunization    ■■ School Attendance

AU
(✔ )

NON-
AU
(✔ )

MFBU
(✔ )

MFG
CHILD

■■ YES
■■ NO

D.O.E.

FS Non-HH/Excluded
Member Code

■■ MC:   not in home,
18-21 & tax dep.

■■ CA 2.1
CA 371

Alien Reg.#

Work Registration/Exemption Codes:

Welfare-to-Work FS

Verified: ■■ Age ■■ Deprivation ■■ SSN
■■ Blind/Deaf/Disabled ■■ DED Packet
■■ Citizen    ■■ Eligible Noncitizen    ■■ SAVE
■■ Immunization    ■■ School Attendance

AU
(✔ )

NON-
AU
(✔ )

MFBU
(✔ )

MFG
CHILD

■■ YES
■■ NO

D.O.E.



■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí ■■ YES ■■ NO

COUNTY USE ONLY
((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

CA
FS

CA
FS

CA
MC

CA
MC

CA

CA

CA

MC

CA
FS

CA
FS

CA
FS

FS
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■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

ÑÑÄÄ ççÖÖíí

5

6

7

9

10

8

àåü óíé àáåÖçàãéëú ÑÄíÄ

àåü

àåü

àåü

àåü

èêàóàçÄ

èêàóàçÄ

äéÉÑÄ

äéÉÑÄ

Ç äÄäéå éäêìÉÖ/òíÄíÖ

Ç äÄäéå
éäêìÉÖ/òíÄíÖ

ìäÄÜàíÖ, äÄäàÖ àåÖçÄ àëèéãúáéÇÄãàëú

ìäÄÜàíÖ, äÄäàÖ àåÖçÄ àëèéãúáéÇÄãàëú

çéåÖê àçéëíêÄçñÄ (Öëãà çÄÑé)

■■ Verif. on File

■■ MC 13

■■ CA and FC Elig/CR Chooses:
Child ■■ CA ■■ FC
CR: ■■ CA ■■ None

■■ Kin-GAP

■■ Property

■■ PA

■■ Tax Dependent Letter Sent
■■ CA 2.1

ààÁÁÏÏÂÂÌÌËËÎÎ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ËËÏÏÏÏËË„„‡‡ˆ̂ËËÓÓÌÌÌÌ˚̊ÈÈ  ËËÎÎËË  „„‡‡ÊÊ‰‰‡‡ÌÌÒÒÍÍËËÈÈ  ÒÒÚÚ‡‡ÚÚÛÛÒÒ  ‚‚  ÚÚÂÂ˜̃ÂÂÌÌËËÂÂ

ÔÔÓÓÒÒÎÎÂÂ‰‰ÌÌËËıı  1122  ÏÏÂÂÒÒflflˆ̂ÂÂ‚‚??  ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

AA.. ÜÜËË‚‚ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ‚‚  ‰‰ÓÓÏÏÂÂ  ÂÂ··ÂÂÌÌÓÓÍÍ,,  ÔÔÓÓÏÏÂÂ˘̆ÂÂÌÌÌÌ˚̊ÈÈ  ‚‚  ÒÒÂÂÏÏ¸̧˛̨  ‰‰ÎÎflfl  ‚‚ÂÂÏÏÂÂÌÌÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÔÔËËÒÒÏÏÓÓÚÚ‡‡??
ÖÒÎË ”ÑÄ”, ÍÚÓ?

BB.. ïïÓÓÚÚËËÚÚÂÂ  ÎÎËË  ÇÇ˚̊  ÒÒ˜̃ËËÚÚ‡‡ÚÚ¸̧  ÂÂ··ÂÂÌÌÍÍ‡‡  ((‰‰ÂÂÚÚÂÂÈÈ))  ÔÔÓÓÏÏÂÂ˘̆ÂÂÌÌÌÌ˚̊ıı  ‚‚  ÒÒÂÂÏÏ¸̧˛̨  ‰‰ÎÎflfl  ‚‚ÂÂÏÏÂÂÌÌÌÌÓÓ„„ÓÓ  
ÔÔËËÒÒÏÏÓÓÚÚ‡‡  ËË  ‰‰ÓÓııÓÓ‰‰  ÌÌ‡‡  ÌÌËËıı  ÛÛ˜̃ËËÚÚ˚̊‚‚‡‡ÚÚ¸̧  ‚‚  ‰‰ÂÂÎÎÂÂ  ÚÚ‡‡ÎÎÓÓÌÌÓÓ‚‚  ÌÌ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ??

èèÓÓÎÎ¸̧ÁÁÓÓ‚‚‡‡ÎÎÒÒflfl  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‰‰ÛÛ„„ËËÏÏËË  ÙÙ‡‡ÏÏËËÎÎËËflflÏÏËË  ((‰‰ÂÂ‚‚ËË˜̃¸̧flfl,,  ÔÔËËÌÌflflÚÚ‡‡flfl  ËË  ÚÚ..‰‰..))??

ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

AA.. ÇÇÒÒÂÂ  ÎÎËË  ÊÊËË‚‚ÛÛÚÚ  ‚‚  ää‡‡ÎÎËËÙÙÓÓÌÌËËËË??
ÖÒÎË ”çÖí”, Ó·˙flÒÌËÚÂ:

ÇÇ˚̊  ‚‚  ‚‚ÓÓÁÁ‡‡ÒÒÚÚÂÂ  ÓÓÚÚ  1188  ‰‰ÓÓ  2211  „„ÓÓ‰‰‡‡  ËË  ÛÛÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌ˚̊  ÍÍ‡‡ÍÍ  ËËÊÊ‰‰ÂÂ‚‚ÂÂÌÌÂÂˆ̂  ‚‚  ÌÌ‡‡ÎÎÓÓ„„ÓÓ‚‚ÓÓÏÏ  ÓÓÚÚ˜̃ÂÂÚÚÂÂ
‰‰ÛÛ„„ÓÓ„„ÓÓ  ÎÎËËˆ̂‡‡  ÒÒ  ˆ̂ÂÂÎÎ¸̧˛̨  ÛÛÏÏÂÂÌÌ¸̧¯̄ÂÂÌÌËËflfl  ÌÌ‡‡ÎÎÓÓ„„ÓÓ‚‚??
ÖÒÎË ”ÑÄ”, ÍÂÏ:

AA.. ééÒÒÚÚ‡‡ÌÌÓÓ‚‚ËËÎÎ‡‡ÒÒ¸̧  ÎÎËË  ˜̃¸̧flfl--ÎÎËË··ÓÓ  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌ‡‡flfl  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧,,  ÚÚ‡‡ÎÎÓÓÌÌ˚̊  ÌÌ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ  ËËÎÎËË  MMeeddii--CCaall  ËËÁÁ--
ÁÁ‡‡::  ÌÌÂÂÊÊÂÂÎÎ‡‡ÌÌËËflfl  ÒÒÓÓÚÚÛÛ‰‰ÌÌËË˜̃‡‡ÚÚ¸̧  ÒÒ  ÓÓÚÚ‰‰ÂÂÎÎÓÓÏÏ  ÍÍÓÓÌÌÚÚÓÓÎÎflfl  ÍÍ‡‡˜̃ÂÂÒÒÚÚ‚‚‡‡,,  ÒÒ‡‡ÌÌÍÍˆ̂ËËËË  ÔÔÓÓ  ‡‡··ÓÓÚÚÂÂ  ËËÎÎËË
ÓÓ··ÛÛ˜̃ÂÂÌÌËË˛̨  ËËÎÎËË  ÌÌÂÂ‚‚˚̊ÔÔÓÓÎÎÌÌÂÂÌÌËËflfl  ÚÚÂÂ··ÓÓ‚‚‡‡ÌÌËËÈÈ  ‡‡··ÓÓÚÚ˚̊  ÔÔÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ˚̊  AABBAAWWDD
((ÚÚÛÛ‰‰ÓÓÒÒÔÔÓÓÒÒÓÓ··ÌÌ˚̊ÂÂ  ÒÒÓÓ‚‚ÂÂ¯̄ÂÂÌÌÌÌÓÓÎÎÂÂÚÚÌÌËËÂÂ  ··ÂÂÁÁ  ËËÊÊ‰‰ËË‚‚ÂÂÌÌˆ̂ÂÂ‚‚))  ËËÎÎËË  ÔÔÓÓ  ‰‰ÛÛ„„ÓÓÈÈ  ÔÔËË˜̃ËËÌÌÂÂ??
ÖÒÎË ”ÑÄ”, Ó·˙flÒÌËÚÂ ÌËÊÂ:

BB.. ééÒÒÚÚ‡‡ÌÌÓÓ‚‚ËËÎÎ‡‡ÒÒ¸̧  ÎÎËË  ˜̃¸̧flfl--ÎÎËË··ÓÓ  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌ‡‡flfl  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧  ËËÎÎËË  ÚÚ‡‡ÎÎÓÓÌÌ˚̊  ÌÌ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ  ÌÌ‡‡  ÔÔÂÂËËÓÓ‰‰
‚‚ÂÂÏÏÂÂÌÌËË  ËËÎÎËË  ÌÌ‡‡‚‚ÒÒÂÂ„„‰‰‡‡  ËËÁÁ--ÁÁ‡‡  ÓÓ··ÏÏ‡‡ÌÌ‡‡  ÔÔÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ  ÒÒÓÓˆ̂ËË‡‡ÎÎ¸̧ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÓÓ··ÂÂÒÒÔÔÂÂ˜̃ÂÂÌÌËËflfl ËËÎÎËË
ÌÌ‡‡ÏÏÂÂÂÂÌÌÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÌÌ‡‡ÛÛ¯̄ÂÂÌÌËËflfl  ÔÔ‡‡‚‚ËËÎÎ  ÔÔÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ˚̊?? ÖÒÎË ”ÑÄ”, Ó·˙flÒÌËÚÂ:

BB.. ÇÇÒÒÂÂ  ÎÎËË  ÔÔÎÎ‡‡ÌÌËËÛÛ˛̨ÚÚ  ÌÌ‡‡ııÓÓ‰‰ËËÚÚ¸̧ÒÒflfl  ‚‚  ää‡‡ÎÎËËÙÙÓÓÌÌËËËË  ÔÔÓÓÒÒÚÚÓÓflflÌÌÌÌÓÓ??

CC.. ààÏÏÂÂÂÂÚÚ  ÎÎËË,,  ‡‡ÂÂÌÌ‰‰ÛÛÂÂÚÚ  ÎÎËË  ,,  ÒÒÓÓ‰‰ÂÂÊÊËËÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‰‰ÓÓÏÏ  ÁÁ‡‡  ÔÔÂÂ‰‰ÂÂÎÎ‡‡ÏÏËË
ää‡‡ÎÎËËÙÙÓÓÌÌËËËË??

DD.. èèÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‚‚  ÌÌ‡‡ÒÒÚÚÓÓflfl˘̆ÂÂÂÂ  ‚‚ÂÂÏÏflfl  ÓÓ··˘̆ÂÂÒÒÚÚ‚‚ÂÂÌÌÌÌÛÛ˛̨  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧  ÁÁ‡‡
ÔÔÂÂ‰‰ÂÂÎÎ‡‡ÏÏËË  ää‡‡ÎÎËËÙÙÓÓÌÌËËËË?? ÖÒÎË ”ÑÄ”, Ó·˙flÒÌËÚÂ:

EE.. èèÎÎ‡‡ÌÌËËÛÛÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‚‚˚̊ÂÂıı‡‡ÚÚ¸̧  ÁÁ‡‡  ÔÔÂÂ‰‰ÂÂÎÎ˚̊  ää‡‡ÎÎËËÙÙÓÓÌÌËËËË  ÌÌ‡‡  ÔÔÂÂËËÓÓ‰‰  ··ÓÓÎÎÂÂÂÂ
3300  ‰‰ÌÌÂÂÈÈ??

FS

FS

èèÓÓÍÍÛÛÔÔ‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ËË  „„ÓÓÚÚÓÓ‚‚ËËÚÚ  ÔÔËË˘̆ÛÛ  ÓÓÚÚ‰‰ÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓ  ÓÓÚÚ  ÓÓÒÒÚÚ‡‡ÎÎ¸̧ÌÌ˚̊ıı  ‚‚  ‰‰ÓÓÏÏÂÂ,,  ÍÍÚÚÓÓ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ËËÁÁ
ÔÔÓÓÊÊËË‚‚‡‡˛̨˘̆ËËıı  ÒÒ  ÇÇ‡‡ÏÏËË  ??
ÖÒÎË ”ÑÄ”, Ó·˙flÒÌËÚÂ ÍÚÓ:

èèÓÓÊÊËË‚‚‡‡˛̨ÚÚ  ÎÎËË  ÒÒ  ÇÇ‡‡ÏÏËË  ÎÎËËˆ̂‡‡  ‚‚  ‚‚ÓÓÁÁ‡‡ÒÒÚÚÂÂ  6600  ÎÎÂÂÚÚ  ËË  ÒÒÚÚ‡‡¯̄ÂÂ,,  ÍÍÓÓÚÚÓÓ˚̊ÂÂ  ËËÁÁ--ÁÁ‡‡
ËËÌÌ‚‚‡‡ÎÎËË‰‰ÌÌÓÓÒÒÚÚËË  ÌÌÂÂ  ‚‚  ÒÒÓÓÒÒÚÚÓÓflflÌÌËËËË  ÔÔÓÓÍÍÛÛÔÔ‡‡ÚÚ¸̧  ËË  „„ÓÓÚÚÓÓ‚‚ËËÚÚ¸̧  ÔÔËË˘̆ÛÛ  ÓÓÚÚ‰‰ÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓ??  
ÖÒÎË ”ÑÄ”, Ó·˙flÒÌËÚÂ ÍÚÓ:

11

12

Separate household eligible:

■■ YES ■■ NO

■■ YES ■■ NO

Separate household eligible:

Calif. Resident:

SAWS 2 (RS) (1/06) CA 2/DFA 285-A2/MC 210  REQUIRED FORM—SUBSTITUTE PERMITTED

àåü êéÑàíÖãü éÅöüëçàíÖ èêàóàçì, èéóÖåì êéÑàíÖãú çÖ ÜàÇÖí ÑéåÄ

CA 4 ììÍÍ‡‡ÊÊËËÚÚÂÂ  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎflfl((ÂÂÈÈ))  ÂÂ··ÂÂÌÌÍÍ‡‡  ((‰‰ÂÂÚÚÂÂÈÈ))  ËËÎÎËË  ÂÂ˘̆ÂÂ  ÌÌÂÂ  ÓÓ¸̧‰‰ÂÂÌÌÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÂÂ··ÂÂÌÌÍÍ‡‡,,  ■■ ÑÄ    ■■ çÖí
ÍÍÓÓÚÚÓÓ˚̊ÂÂ  ÌÌÂÂ  ÊÊËË‚‚ÛÛÚÚ  ‚‚  ÓÓ‰‰ÌÌÓÓÏÏ  ‰‰ÓÓÏÏÂÂ  ÒÒ  ‚‚‡‡ÏÏËË..



AA.. ÜÜËË‚‚ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‚‚  ÓÓ‰‰ÌÌÓÓÏÏ  ËËÁÁ  ÒÒÎÎÂÂ‰‰ÛÛ˛̨˘̆ËËıı::

ÖÒÎË “ÑÄ“, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ: • ·ÓÎ¸ÌËˆÂ ËÎË ÔÎ‡ÚÌÓÏ ËÌÚÂÌ‡ÚÂ ‰Îfl ÔÂÒÚ‡ÂÎ˚ı
• Û·ÂÊË˘Â, ˆÂÌÚÂ • ÒÛ·ÒË‰ËÓ‚‡ÌÌÓÂ ÊËÎ¸Â ‰Îfl ÔÓÊËÎ˚ı
• ÂÁÂ‚‡ˆËË ‰Îfl ‡ÏÂËÍ‡ÌÒÍËı ËÌ‰ÂÈˆÂ‚ • ˆÂÌÚ Â‡·ËÎËÚ‡ˆËË ÓÚ ‡ÎÍÓ„ÓÎËÁÏ‡ ËÎË Ì‡ÍÓÏ‡ÌËË
• ÔÒËıË‡ÚË˜ÂÒÍ‡fl ·ÓÎ¸ÌËˆ‡/Û˜ÂÊ‰ÂÌËÂ • Ô‡ÌÒËÓÌ‡ÚÂ Ò Ó·ÒÎÛÊË‚‡ÌËÂÏ
• Ó·˘ÂÊËÚËÂ ‰Îfl ËÌ‚‡ÎË‰Ó‚/ÒÎÂÔ˚ı • ‚ Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËË/ËÒÔ‡‚ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÍÓÎÓÌËË

Household Elects

COUNTY USE ONLY
((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

àåü óÖãéÇÖäÄ, äéíéêéåì Çõ èãÄíàíÖ

àåü óÖãéÇÖäÄ, äéíéêõâ èãÄíàí ÇÄå

ëäéãúäé ëíéàí
$

ëäéãúäé ëíéàí

$

äÄä óÄëíé

äÄä óÄëíé

ëäéãúäé
èêàÖåéÇ èàôà
áÄ ÑÖçú

ëäéãúäé
èêàÖåéÇ èàôà
áÄ ÑÖçú

éíåÖíúíÖ (✔ )   ■■ ÖÑÄ

■■ äéåçÄíÄ ■■ éÑçé à ÑêìÉéÖ

éíåÖíúíÖ (✔ )   ■■ ÖÑÄ

■■ äéåçÄíÄ ■■ éÑçé à ÑêìÉéÖ

àåü

êÄëëíéüçàÖ Ñé åÖëíÄ
éÅìóÖçàü/èêàëåéíêÄ áÄ ÑÖíúåà à
éÅêÄíçé (åàãà)

éèãÄíÄ/Çáçéëõ áÄ èÖêàéÑ

$

ëíéàåéëíú íêÄçëèéêíÄ áÄ çÖÑÖãû

$
éÅôÖëíÇÖççõâ íêÄçëèéêí(ÄÇíéÅìë à í.Ñ.)

áÄ ÑÖçú $
ëìååÄ èéãìóÖççÄü ÇÄåà éí èéèìíóàäéÇ

(CARPOOL MEMBERS) $

äçàÉà, éÅéêìÑéÇÄçàÖ à í.Ñ.

áÄ èÖêàéÑ $
äÄäéâ íêÄçëèéêí àëèéãúáéÇÄãëüëäéãúäé ÑçÖâ Ç çÖÑÖãû

èéëÖôÄÖíÖ

èÖêàéÑ (✔ ) ëíÄíìë ■■ ëÂÏÂÒÚ
■■ ÉÓ‰  ■■ óÂÚ‚ÂÚ¸

äéÉÑÄ éäéçóàíÖ
ìóÖÅçéÖ áÄÇÖÑÖçàÖ 

êÄÅéíÄÖí Date Verified:ûçàíõ/óÄëõ Ç
çÖÑÖãû/ (UNITS)

çÄáÇÄçàÖ òäéãõ/ äéããÖÑÜÄ/
èêéÉêÄååõ éÅìóÖçàü

çÄáÇÄçàÖ òäéãõ/ äéããÖÑÜÄ/
èêéÉêÄååõ éÅìóÖçàü

ÇéáêÄëí

B. èèÎÎ‡‡ÚÚËËÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÇÇ‡‡ÏÏ  ÁÁ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ  ËË//ËËÎÎËË  ÍÍÓÓÏÏÌÌ‡‡ÚÚÛÛ??
ÖÒÎË “ÑÄ“, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

AA.. èèÎÎ‡‡ÚÚËËÚÚÂÂ  ÎÎËË  ÇÇ˚̊  ÍÍÓÓÏÏÛÛ--ÎÎËË··ÓÓ  ÁÁ‡‡  ÂÂ‰‰ÛÛ  ËË//ËËÎÎËË  ÍÍÓÓÏÏÌÌ‡‡ÚÚÛÛ??
ÖÒÎË “ÑÄ“, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

àåü çÄáÇÄçàÖ èêéÉêÄååõ àåü çÄáÇÄçàÖ èêéÉêÄååõ

MC

CA

CA

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ

■■ ççÖÖíí

éíåÖíúíÖ: (✔ ) ëíÄíìë
■■ èÓÎÌ˚È ‰ÂÌ¸

■■ èÓÎÓ‚ËÌ‡ ‰Ìfl

■■ ÑÛ„ÓÂ (ÓÚÏÂÚ¸ÚÂ)

éíåÖíúíÖ: (✔ ) ëíÄíìë
■■ èÓÎÌ˚È ‰ÂÌ¸

■■ èÓÎÓ‚ËÌ‡ ‰Ìfl

■■ ÑÛ„ÓÂ (ÓÚÏÂÚ¸ÚÂ)

àåü

àåü

àåü ÉÑÖ (éäêìÉ) ÑÄíÄ(õ) èéãìóÖçàü

ÇéáêÄëí éíåÖíúíÖ (✔ ) ëéëíéüçàÖ ■■ ÅÖêÖåÖççÄ

■■ çÖëéÇÖêòÖççéãÖíçàâ êéÑàíÖãú

éíåÖíúíÖ (✔ ) ëéëíéüçàÖ Ç òäéãÖ: ■■ á‡ÍÓÌ˜ËÎ ÒÂ‰Ì˛˛ ¯ÍÓÎÛ ■■ àÏÂÂÚ ˝Í‚Ë‚‡ÎÂÌÚ ÒÂ‰ÌÂÏÛ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌË˛
■■     çÂ ÔÓÒÂ˘‡ÂÚ ¯ÍÓÎÛ (Ó·˙flÒÌËÚÂ):  ■■     èÓÒÂ˘‡ÂÚ ¯ÍÓÎÛ ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl  ■■ ÑÛ„ÓÂ (Ó·˙flÒÌËÚÂ):

äéÉÑÄ éäéçóàíÖ
ìóÖÅçéÖ áÄÇÖÑÖçàÖ 

êÄÅéíÄÖíûçàíõ/óÄëõ Ç
çÖÑÖãû/ (UNITS)

ÇéáêÄëí

■■ ÑÑÄÄ

■■ ççÖÖíí

CA
FS

FS

FS

CA
FS
MC

CA
FS

CA
FS
MC

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

13

14

15

17

18

B.

School Enrollment Verif.:
■■ YES ■■ NO

FS Eligible Institution:
■■ YES ■■ NO

CA Eligible:
■■ YES ■■ NO

School Attendence Verified:
■■ YES ■■ NO

Date Verified:

School Enrollment Verif.:
■■ YES ■■ NO

FS Eligible Student
■■ YES ■■ NO

FS Eligible Student
■■ YES ■■ NO

Date Verified:

Financial Aid: ■■ YES ■■ NO
■■ MC 210 S-E

Expenses Verified:
■■ YES ■■ NO

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

èèÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÔÔËË˘̆ÛÛ  ÔÔÓÓ  ÎÎ˛̨··ÓÓÈÈ  ËËÁÁ  ÔÔÂÂÂÂ˜̃ËËÒÒÎÎÂÂÌÌÌÌ˚̊ıı  ÔÔÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ??
• é·˘ÂÒÚ‚ÂÌÌ‡fl ÒÚÓÎÓ‚‡fl ‰Îfl ÔÓÊËÎ˚ı ËÎË ËÌ‚‡ÎË‰Ó‚
• èÓ„‡ÏÏ‡ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËfl Â‰˚ ÔÓ‚Ó‰ËÏ‡fl ÂÁÂ‚‡ˆËÂÈ ‡ÏÂËÍ‡ÌÒÍËı ËÌ‰ÂÈˆÂ‚
• ÑÛ„‡fl ÔÓ„‡ÏÏ‡ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌËfl ÔË˘Ë

BB.. ééÒÒÚÚ‡‡ÎÎÒÒflfl  ÎÎËË  ‰‰ÓÓÏÏ‡‡  ÛÛ  ÎÎËËˆ̂‡‡,,  ÌÌ‡‡ııÓÓ‰‰flfl˘̆ÂÂ„„ÓÓÒÒflflÒÒflfl  ‚‚  ··ÓÓÎÎ¸̧ÌÌËËˆ̂ÂÂ  ËËÎÎËË  ÔÔÎÎ‡‡ÚÚÌÌÓÓÏÏ
ËËÌÌÚÚÂÂÌÌ‡‡ÚÚÂÂ  ‰‰ÎÎflfl  ÔÔÂÂÒÒÚÚ‡‡ÂÂÎÎ˚̊ıı,,  ÒÒÛÛÔÔÛÛ„„((‡‡))  ËËÎÎËË  ‰‰ÛÛ„„ÓÓÈÈ  ˜̃ÎÎÂÂÌÌ  ÒÒÂÂÏÏ¸̧ËË??

èèÓÓÒÒÂÂ˘̆‡‡˛̨ÚÚ  ÎÎËË  ‚‚ÒÒÂÂ  ‰‰ÂÂÚÚËË  ‚‚  ‚‚ÓÓÁÁ‡‡ÒÒÚÚÂÂ  ÓÓÚÚ  66  ‰‰ÓÓ  1166  ¯̄ÍÍÓÓÎÎÛÛ  ÂÂ„„ÛÛÎÎflflÌÌÓÓ??
ÖÒÎË ”çÖí”, ÛÍ‡ÊËÚÂ ËÏÂÌ‡ Ë ÔË˜ËÌÛ, ÔÓ˜ÂÏÛ ÌÂ ÔÓÒÂ˘‡˛Ú Â„ÛÎflÌÓ.

AA.. üü‚‚ÎÎflflÂÂÚÚÒÒflfl  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‚‚  ‚‚ÓÓÁÁ‡‡ÒÒÚÚÂÂ  1144  ÎÎÂÂÚÚ  ËËÎÎËË  ÒÒÚÚ‡‡¯̄ÂÂ  ÛÛ˜̃‡‡˘̆ËËÏÏËËÒÒflfl  ¯̄ÍÍÓÓÎÎ˚̊,,  ÍÍÓÓÎÎÎÎÂÂ‰‰ÊÊ‡‡
ËË  ÔÔÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ˚̊  ÓÓ··ÛÛ˜̃ÂÂÌÌËËflfl  ÔÔÓÓÙÙÂÂÒÒÒÒËËËË?? ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

áá‡‡ÔÔÓÓÎÎÌÌËËÚÚÂÂ  ÌÌËËÊÊÂÂ  ‰‰ÎÎflfl  ÎÎ˛̨··ÓÓ„„ÓÓ,,  ÁÁ‡‡ÂÂ„„ËËÒÒÚÚËËÓÓ‚‚‡‡ÌÌÌÌÓÓ„„ÓÓ  ‚‚  ÍÍÓÓÎÎÎÎÂÂ‰‰ÊÊÂÂ  ËËÎÎËË  ‡‡ÌÌ‡‡ÎÎÓÓ„„ËË˜̃ÌÌÓÓÏÏ  ÓÓ··‡‡ÁÁÓÓ‚‚‡‡ÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓÏÏ  ÛÛ̃̃ ÂÂÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËËË..

A. ääÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‚‚  ‚‚ÓÓÁÁ‡‡ÒÒÚÚÂÂ  ‰‰ÓÓ  2200  ÎÎÂÂÚÚ  ··ÂÂÂÂÏÏÂÂÌÌÌÌ‡‡  ËËÎÎËË  flfl‚‚ÎÎflflÂÂÚÚÒÒflfl  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÏÏ??
ÖÒÎË ”ÑÄ” Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

B. èèÓÓÎÎÛÛ˜̃ËËÎÎ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ÔÔÓÓÓÓ˘̆ÂÂÌÌËËÂÂ  ËËÎÎËË  ÌÌ‡‡ÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌËËÂÂ  ‰‰ÂÂÌÌ¸̧„„‡‡ÏÏËË  ËËÎÎËË  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧  ÒÒ
ÔÔËËÒÒÏÏÓÓÚÚÓÓÏÏ  ÁÁ‡‡  ‰‰ÂÂÚÚ¸̧ÏÏËË  ËË  ÚÚ..‰‰..  ÓÓÚÚ  ÔÔÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ˚̊  CCaall--LLeeaarrnn??
ÖÖÒÒÎÎËË  ””ÑÑÄÄ””  ÁÁ‡‡ÔÔÓÓÎÎÌÌËËÚÚÂÂ  ÌÌËËÊÊÂÂ::

16
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BOARDER HH MEMBER

ROOMER

Referrred to:
■■ Cal-Learn

■■ CW  25

■■ CW 25A

■■ Referred to Welfare-to-Work

àåü çÄáÇÄçàÖ ñÖçíêÄ, ìÅÖÜàôÄ, Åéãúçàñõ à í.Ñ. ÑÄíÄ èéëíìèãÖçàü èêÖÑèéãÄÉÄÖåÄü ÑÄíÄ Çõèàëäà

Striker Regs Apply:    

■■   CA ■■   FS
àåü à ÄÑêÖë êÄÅéíéÑÄíÖãü/èêéÉêÄååõ éÅìóÖçàü

éÅôàâ åÖëüóçõâ ÑéïéÑ éí ùíéâ êÄÅéíõ Ñé áÄÅÄëíéÇäà

$

ÑÄíÄ çÄóÄãÄ áÄÅÄëíéÇäà

çÄáÇÄçàÖ èêéîëéûáÄ

àåü áÄÅÄëíéÇôàäÄ

19
CA
FS ÅÅ‡‡ÒÒÚÚÛÛÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧??

ÖÒÎË ”ÑÄ” Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:
■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

SAWS 2 (RS) (1/06) CA 2/DFA 285-A2/MC 210  REQUIRED FORM—SUBSTITUTE PERMITTED

àåü èé äÄäéâ èêàóàçÖ çÖ èéëÖôÄûí òäéãì êÖÉìãüêçé

àåü



(B) (✔ ) if exempt FS S/E Farmer

CA MC ■■   FS Adult ■■   Yes ■■   No

■■   FS Child

20

(A) (✔ ) if exempt FS S/E Farmer
CA MC ■■   FS Adult ■■   Yes ■■   No

■■   FS Child

COUNTY USE ONLY
((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

èêéòãõâ åÖëüñ__________

ùíéí åÖëüñ__________

Page 5 of 14

ääÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ,,  ‚‚ÍÍÎÎ˛̨˜̃‡‡flfl  ‰‰ÂÂÚÚÂÂÈÈ,,  ‡‡··ÓÓÚÚ‡‡ÎÎ,,  ‡‡··ÓÓÚÚ‡‡ÂÂÚÚ  ÒÒÂÂÈÈ˜̃‡‡ÒÒ,,  ËËÎÎËË  ÓÓÊÊËË‰‰‡‡ÂÂÚÚ  ‡‡··ÓÓÚÚÛÛ  ‚‚ÍÍÎÎ˛̨˜̃‡‡flfl
ÒÒÎÎÛÛ˜̃‡‡ÈÈÌÌ˚̊ÂÂ  ‡‡··ÓÓÚÚ˚̊  ËË  ‡‡··ÓÓÚÚÛÛ  ÌÌÂÂÔÔÓÓÎÎÌÌ˚̊ÈÈ  ‰‰ÂÂÌÌ¸̧??::  ééÚÚÏÏÂÂÚÚ¸̧ÚÚÂÂ  ((✔ ))  “ÑÄ” ËÎË “çÖí” Ì‡
Í‡Ê‰˚È ‚ÓÔÓÒ. ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ.

ê‡·ÓÚ‡ÂÚ ËÎË Ó·Û˜‡ÂÚÒfl ÎË ÍÚÓ-ÎË·Ó ÒÂÈ˜‡Ò?

èÂÍ‡ÚËÎ ÎË ËÎË ÓÚÍ‡Á‡ÎÒfl ÎË ÍÚÓ-ÎË·Ó ÓÚ ‡·ÓÚ˚ ËÎË Ó·Û˜ÂÌËfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 60 ‰ÌÂÈ?

èÎ‡ÌËÛÂÚ ÍÚÓ-ÎË·Ó ‡·ÓÚ‡Ú¸ ËÎË Ó·Û˜‡Ú¸Òfl ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 2 ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ÏÂÒflˆÂ‚?

ÖÒÎË ‡·ÓÚ‡ÂÚÂ Ì‡ ÒÂ·fl: ÑÑÎÎflfl  ÚÚ‡‡ÎÎÓÓÌÌÓÓ‚‚  ÌÌ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ:: ÔÂÂ˜ËÒÎËÚÂ ‡ÒıÓ‰˚ Ç‡¯Â„Ó ÔÂ‰ÔËflÚËfl Ì‡ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÏ ÎËÒÚÂ ·ÛÏ‡„Ë.
ÑÑÎÎflfl  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌÓÓÈÈ  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆ËË:: Ç˚ ıÓÚËÚÂ ‡ÒÒ˜ËÚ˚‚‡Ú¸ ‡ÒıÓ‰˚ Ç‡¯Â„Ó ÔÂ‰ÔËflÚËfl Ì‡ ÓÒÌÓ‚Â: ÓÚÏÂÚ¸ÚÂ (✔ ) ■■ 40%
ÒÚ‡Ì‰‡ÚÌ˚Â ÓÚ˜ËÒÎÂÌËfl ■■ ËÎË Â‡Î¸Ì˚Â ‡ÒıÓ‰˚ Ç‡¯Â„Ó ÔÂ‰ÔËflÚËfl. ■■ ëÂ‰ÌÂÏÂÒfl˜Ì˚Â („Ó‰Ó‚˚Â ‡ÒıÓ‰˚
‚‡¯Â„Ó ÔÂ‰ÔËflÚËfl ‡Á‰ÂÎÂÌÌ˚Â Ì‡ 12 ÏÂÒflˆÂ‚). ÖÖÒÒÎÎËË  ÂÂ‡‡ÎÎ¸̧ÌÌ˚̊ÂÂ,, Ç˚ ‰ÓÎÊÌ˚ ÔÂÂ˜ËÒÎËÚ¸ ‡ÒıÓ‰˚ Ç‡¯Â„Ó
ÔÂ‰ÔËflÚËfl Ì‡ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓÏ ÎËÒÚÂ ·ÛÏ‡„Ë. ÖÒÎË Ç˚ ÓÚ‚ÂÚËÎË ”ÑÄ” Ì‡ ‚ÓÔÓÒ˚ ‚˚¯Â, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ:

äíé èãÄíàí áÄ äéÉé ëìååÄ áÄ åÖëüñ

$

äéãàóÖëíÇé óÄëéÇ
êÄÅéíõ/éÅìóÖçàü áÄ åÖëüñ

(A) àåü

ÑÄíÄ(õ) éèãÄíõ

èé äÄäéâ èêàóàçÖ ìòãà ë êÄÅéíõ/éÅìóÖçàü

ÑÄíÄ, äéÉÑÄ éÜàÑÄÖíÖ
ëãÖÑìûôàâ óÖä

èéëãÖÑçàâ ÑÖçú êÄÅéíõ/éÅìóÖçàü

ëìååÄ, éÜàÑÄÖåÄü Ñé
ìÑÖêÜÄçàâ

$

ëÇéÖ èêÖÑèêàüíàÖ

■■ ÑÄ ■■ çÖí

éèãÄíÄ Ñé ìÑÖêÜÄçàâ

$ áÄ

èéëãÖÑçàâ óÖä èéãìóÖç
(ÑÄíÄ)

äÖå êÄÅéíÄÖíÖ

èéãìóÖçé àãà êÄëëóàíõÇÄÖíÖ èéãìóàíú
óÄÖÇõÖ àãà äéåàëëàéççõÖ

■■ ÑÄ  ■■ çÖí Öëãà ”ÑÄ”, áÄèéãçàíÖ çàÜÖ:

èéãìóÖçÄ ëìååÄ     $_______________

éÜàÑÄÖåÄü ëìååÄ $_______________

àåü à ÄÑêÖë êÄÅéíéÑÄíÖãü

22FS
MC èèÎÎ‡‡ÚÚËËÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‰‰ÂÂÌÌ¸̧„„ËË  ÌÌ‡‡  ÒÒÓÓ‰‰ÂÂÊÊ‡‡ÌÌËËÂÂ  ÂÂ··ÂÂÌÌÍÍ‡‡  ËËÎÎËË  ÒÒÛÛÔÔÛÛ„„‡‡((ËË))??

ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:
■■   ÑÑÄÄ  ■■ ççÖÖíí

■■ Verif(s) on file for:

■■ (A) ■■ (B)

ÑÑÄÄ ççÖÖíí

ÑÄíÄ áÄèêéëÄ ÑÄíÄ, äéÉÑÄ èéãìóÖçé
èéëãÖÑçàâ êÄá

ÉÑÖ (éäêìÉ/òíÄí)àåü

ÑÄíÄ áÄèêéëÄ ÑÄíÄ, äéÉÑÄ èéãìóÖçé
èéëãÖÑçàâ êÄá

ÉÑÖ (éäêìÉ/òíÄí)àåü

àåü óÖãéÇÖäÄ éäêìÉ/òíÄí èéãìóÖçÄ ëìååÄ

$

èÖêÖóàëãàíÖ
èéãìóÖççõÖ ìëãìÉà

éñÖçàíÖ ëíéàåéëíú ìëãìÉ

$

ÑÄíÄ äéÉÑÄ
èéãìóÖçé

23CA
FS
MC

èèÓÓ‰‰‡‡‚‚‡‡ÎÎ  ÎÎËË  ÁÁ‡‡flfl‚‚ÎÎÂÂÌÌËËÂÂ  ËËÎÎËË  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÎÎ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ,,  ‚‚ÍÍÎÎ˛̨˜̃‡‡flfl  ‰‰ÂÂÚÚÂÂÈÈ,,    ÒÒÚÚ‡‡ııÓÓ‚‚ÓÓÂÂ
ÔÔÓÓÒÒÓÓ··ËËÂÂ  ÔÔÓÓ  ··ÂÂÁÁ‡‡··ÓÓÚÚËËˆ̂ÂÂ  ËËÎÎËË  ÌÌÂÂÚÚÛÛ‰‰ÓÓÒÒÔÔÓÓÒÒÓÓ··ÌÌÓÓÒÒÚÚËË  ÁÁ‡‡  ÔÔÓÓÒÒÎÎÂÂ‰‰ÌÌËËÂÂ  1122  ÏÏÂÂÒÒflflˆ̂ÂÂ‚‚
ààããàà ÓÓÊÊËË‰‰‡‡ÂÂÚÚ  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÚÚ¸̧  ˝̋ÚÚËË  ÎÎ¸̧„„ÓÓÚÚ˚̊  ‚‚  ··ÛÛ‰‰ÛÛ˘̆ÂÂÏÏ??
ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

■■   ÑÑÄÄ  ■■ ççÖÖíí

24CCAA èèÓÓÎÎÛÛ˜̃ËËÎÎ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÒÒÛÛÏÏÏÏÛÛ  ‰‰ÂÂÌÌÂÂ„„  ËËÎÎËË  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„ËË  ÁÁ‡‡ÏÏÂÂ˘̆‡‡˛̨˘̆ÛÛ˛̨  ‰‰ÓÓÎÎ„„ÓÓ‚‚ÂÂÏÏÂÂÌÌÌÌÛÛ˛̨
ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧  ÓÓÚÚ  ÎÎ˛̨··ÓÓ„„ÓÓ  ÓÓÍÍÛÛ„„‡‡  ËËÎÎËË  ¯̄ÚÚ‡‡ÚÚ‡‡??  ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

■■   ÑÑÄÄ  ■■ ççÖÖíí

■■ êÄÅéíÄ

■■ éÅìóÖçàÖ

■■ êÄÅéíÄ

■■ éÅìóÖçàÖ

äíé èêàëåÄíêàÇÄÖí

äíé èêàëåÄíêàÇÄÖí

ëìååÄ/äéÉÑÄ

$            äÄÜÑõÖ

ëìååÄ/äéÉÑÄ

$            äÄÜÑõÖ

äíé èãÄíàí

äíé èãÄíàí

áÄ äÖå èêàëåÄíêàÇÄûí

áÄ äÖå èêàëåÄíêàÇÄûí

Child Care Informing:
■■ Trustline Informing (CCP 2)

■■ Health & Safety Certification
(CCP 5)

■■ Dependent Care Verified

21CA
FS
MC

CA
FS
MC

CA
FS

AA.. ééÔÔÎÎ‡‡˜̃ËË‚‚‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÔÔËËÒÒÏÏÓÓÚÚ  ÁÁ‡‡  ÂÂ··ÂÂÌÌÍÍÓÓÏÏ,,  ‚‚ÁÁÓÓÒÒÎÎ˚̊ÏÏ  ËËÌÌ‚‚‡‡ÎÎËË‰‰ÓÓÏÏ  ËËÎÎËË
‰‰ÛÛ„„ËËÏÏ  ËËÊÊ‰‰ËË‚‚ÂÂÌÌˆ̂ÂÂÏÏ,,  ˜̃ÚÚÓÓ··˚̊  ÓÓÌÌ//ÓÓÌÌ‡‡  ÏÏÓÓ„„ÎÎËË  ‡‡··ÓÓÚÚ‡‡ÚÚ¸̧,,  ÛÛ˜̃ËËÚÚ¸̧ÒÒflfl  ËËÎÎËË  ËËÒÒÍÍ‡‡ÚÚ¸̧
‡‡··ÓÓÚÚÛÛ?? ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ. OÚÏÂÚ¸ÚÂ, (✔ ) ‰Îfl ‡·ÓÚ˚ ËÎË Ó·Û˜ÂÌËfl.

■■   ÑÑÄÄ  ■■ ççÖÖíí

ëìååÄ ìèãÄóÖçÄ áÄ åÖëüñ

$

ëìååÄ ìèãÄóÖçÄ áÄ åÖëüñ

$

äíé ÖôÖ èãÄíàí ëìååÄ ìèãÄóÖçÄ áÄ åÖëüñ

$

äíé ÖôÖ èãÄíàí ëìååÄ ìèãÄóÖçÄ áÄ åÖëüñ

$

äíé èãÄíàí

äíé èãÄíàí

àåü êÖÅÖçäÄ

àåü êÖÅÖçäÄ

CA
FS
MC

BB.. ééÔÔÎÎ‡‡˜̃ËË‚‚‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÂÂ˘̆ÂÂ  ÔÔËËÒÒÏÏÓÓÚÚ  ÁÁ‡‡  ÇÇ‡‡¯̄ËËÏÏËË  ‰‰ÂÂÚÚ¸̧ÏÏËË ÔÔÓÓÎÎÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧˛̨  ËËÎÎËË
˜̃‡‡ÒÒÚÚËË˜̃ÌÌÓÓ??  ÇÍÎ˛˜ËÚÂ ÒÛÏÏÛ ÓÔÎ‡˜ÂÌÌÛ˛ Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌËÍÓÏ ËÎË ‰Û„ÓÏ ÌÂ
ÔÓÊË‚‡˛˘ËÏ ‚ ‰ÓÏÂ, ‰ÂÔ‡Ú‡ÏÂÌÚÓÏ Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËfl, ‰ÂÌÂÊÌÓÂ ÔÓÒÓ·ËÂ ‰Îfl
ÔËÒÏÓÚ‡ Á‡ ‰ÂÚ¸ÏË (Block Grant) Ë Ú.Ô. ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

■■   ÑÑÄÄ  ■■ ççÖÖíí

Is there another person in household
who could provide care?

■■   YES ■■   NO

If Yes, who: __________________

YES NODEP. CARE ELIGIBLE

FS:

MC:

Work history last 120 days

■■   (A)    ■■   (B)

CA: S/E Client Chooses:
(A) (B)

■■ Actual ■■ Actual

■■ 40% deduction ■■ 40% deduction

■■ Annualize ■■ Annualize

YES NO(A)

Empl. Statement

Good Cause Determ

Voluntary Quit

YES NO(B)

Empl. Statement

Good Cause Determ

Voluntary Quit

(A) ■■ CA:28 Days (B) ■■ CA:28 Days

■■ FS: 60 days ■■ FS: 60 days

■■ MC: 30 days ■■ MC: 30 days

Court Order on File ■■   YES ■■   NO
Amount Ordered:
$
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èêéòãõâ åÖëüñ__________

ùíéí åÖëüñ__________

äéãàóÖëíÇé óÄëéÇ
êÄÅéíõ/éÅìóÖçàü áÄ åÖëüñ

(Ç) àåü

ÑÄíÄ(õ) éèãÄíõ

èé äÄäéâ èêàóàçÖ ìòãà ë êÄÅéíõ/éÅìóÖçàü

ÑÄíÄ, äéÉÑÄ éÜàÑÄÖíÖ
ëãÖÑìûôàâ óÖä

èéëãÖÑçàâ ÑÖçú êÄÅéíõ/éÅìóÖçàü

ëìååÄ, éÜàÑÄÖåÄü Ñé
ìÑÖêÜÄçàâ

$

ëÇéÖ èêÖÑèêàüíàÖ

■■ ÑÄ ■■ çÖí

éèãÄíÄ Ñé ìÑÖêÜÄçàâ

$ áÄ

èéëãÖÑçàâ óÖä èéãìóÖç
(ÑÄíÄ)

äÖå êÄÅéíÄÖíÖ

èéãìóÖçé àãà êÄëëóàíõÇÄÖíÖ èéãìóàíú
óÄÖÇõÖ àãà äéåàëëàéççõÖ

■■ ÑÄ  ■■ çÖí Öëãà ”ÑÄ”, áÄèéãçàíÖ çàÜÖ:

èéãìóÖçÄ ëìååÄ     $_______________

éÜàÑÄÖåÄü ëìååÄ $_______________

àåü à ÄÑêÖë êÄÅéíéÑÄíÖãü

CA
FS
MC



TOTAL

Tribal JOBS Referral

UIB Verif(s) on file

Must apply for UIB

Currently
Receiving/Got/ or
UIB eligible in last
12 months

UIB Ineligible Reason

CCOOUUNNTTYY  UUSSEE  OONNLLYY  ((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

ííÛÛ‰‰ÓÓ‚‚‡‡flfl  ËËÒÒÚÚÓÓËËflfl

COUNTY USE ONLY
((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

■■ ê‡·ÓÚ‡

■■ é·Û˜ÂÌËÂ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

ë

ÑÓ

1.

2.

3.

1.

2.

3.

1.

2.

3.

4.

4.

5.

6.

4.

5.

6.

PE/UIB Requirements
Earnings from month prior
to month of application
App Date: ____________
Earnings from
________ to ________

FS: ■■ 40 Quarters Verif.

■■ CW 5

FS: Noncitizen’s Honorable
Discharge Verif.
■■ YES ■■ NO

B.  àåü

êê‡‡··ÓÓÚÚ‡‡ÎÎ  ÎÎËË  ËËÎÎËË  ÓÓ··ÛÛ˜̃‡‡ÎÎÒÒflfl  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ  ÎÎËË··ÓÓ  ËËÁÁ  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÈÈ  ‚‚  ÚÚÂÂ˜̃ÂÂÌÌËËÂÂ  ÔÔÓÓÒÒÎÎÂÂ‰‰ÌÌËËıı  2244  ÏÏÂÂÒÒflflˆ̂ÂÂ‚‚??
ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

● ÇÍÎ˛˜ËÚÂ ‚Ò˛ ‡·ÓÚÛ ‚ ëòÄ Ë Á‡ ÔÂ‰ÂÎ‡ÏË ëòÄ.
● ÇÍÎ˛˜ËÚÂ ‡·ÓÚÛ Ò‰ÂÎ‡ÌÌÛ˛ ‚Á‡ÏÂÌ ˜Â„Ó-ÎË·Ó ÍÓÏÂ ‰ÂÌÂ„, Ú‡ÍËÂ, Í‡Í ÂÌÚ, Â‰‡, ÍÓÏÏÛÌ‡Î¸Ì˚Â ÛÒÎÛ„Ë ËÎË ÎÎ˛̨··ÓÓÂÂ  ‰‰ÛÛ„„ÓÓÂÂ.
● ç‡˜ÌËÚÂ Ò Ò‡ÏÓÈ ÔÓÒÎÂ‰ÌÂÈ ‡·ÓÚ˚ ËÎË Ó·Û˜ÂÌËfl Í‡Ê‰Ó„Ó ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡.

üü‚‚ÎÎflfl˛̨ÚÚÒÒflfl  ÎÎËË  „„‡‡ÊÊ‰‰‡‡ÌÌ‡‡ÏÏËË  ëëòòÄÄ  ‚‚ÒÒÂÂ  ˜̃ÎÎÂÂÌÌ˚̊  ÒÒÂÂÏÏ¸̧ËË,,  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡˛̨˘̆ËËÂÂ  ÚÚ‡‡ÎÎÓÓÌÌ˚̊  ÌÌ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ??
ÖÒÎË ”çÖí”, ÛÍ‡ÊËÚÂ ÌËÊÂ Í‡Ê‰Ó„Ó ˜ÎÂÌ‡ ÒÂÏ¸Ë, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Â„Ó Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ë ÌÌÂÂ  flfl‚‚ÎÎflfl˛̨˘̆ÂÂ„„ÓÓÒÒflfl  „„‡‡ÊÊ‰‰‡‡ÌÌËËÌÌÓÓÏÏ  ëëòòÄÄ..

ëëÓÓÒÒÚÚÓÓflflÎÎ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÌÌ‡‡  ‚‚ÓÓËËÌÌÒÒÍÍÓÓÈÈ  ÒÒÎÎÛÛÊÊ··ÂÂ  ëëòòÄÄ,,  ËËÎÎËË  flfl‚‚ÎÎflflÂÂÚÚÒÒflfl  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÒÒÛÛÔÔÛÛ„„ÓÓÏÏ((ÓÓÈÈ)),,
ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÏÏ  ËËÎÎËË  ÂÂ··ÂÂÌÌÍÍÓÓÏÏ  ˜̃ÂÂÎÎÓÓ‚‚ÂÂÍÍ‡‡,,  ÍÍÓÓÚÚÓÓ˚̊ÈÈ  ÒÒÓÓÒÒÚÚÓÓflflÎÎ  ÌÌ‡‡  ‚‚ÓÓÂÂÌÌÌÌÓÓÈÈ  ÒÒÎÎÛÛÊÊ··ÂÂ??
ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

àÏfl Ë ‡‰ÂÒ ‡·ÓÚÓ‰‡ÚÂÎfl ËÎË
ÔÓ„‡ÏÏ˚ Ó·Û˜ÂÌËfl

(✓ ) éÚÏÂÚ¸ÚÂ, ‡·ÓÚ‡ ËÎË Ó·Û˜ÂÌËÂ

àÏfl Ë ‡‰ÂÒ ‡·ÓÚÓ‰‡ÚÂÎfl ËÎË
ÔÓ„‡ÏÏ˚ Ó·Û˜ÂÌËfl
(✓ ) éÚÏÂÚ¸ÚÂ, ‡·ÓÚ‡ ËÎË Ó·Û˜ÂÌËÂ

àÏfl Í‡Ê‰Ó„Ó, ÌÂ fl‚Îfl˛˘Â„ÓÒfl
„‡Ê‰‡ÌËÌÓÏ ëòÄ

Ä ëÍÓÎ¸ÍÓ ‚ÒÂ„Ó ÎÂÚ ˝ÚÓÚ
˜ÂÎÓ‚ÂÍ, Â„Ó(ÂÂ) ÒÛÔÛ„(‡)
Ë/ËÎË Ëı Ó‰ËÚÂÎË (‰Ó ÚÓ„Ó,
Í‡Í ˝ÚÓÏÛ ˜ÂÎÓ‚ÂÍÛ
ËÒÔÓÎÌËÎÓÒ¸ 18 ÎÂÚ)
ÔÓÊËÎË ‚ ëòÄ?

àåü

àåü

ÉêÄÜÑÄçàç ëòÄ

■■ ÑÄ

■■ çÖí

ÉêÄÜÑÄçàç ëòÄ

■■ ÑÄ

■■ çÖí

(✔ ) ëíÄíìë   ■■ ÑÖâëíÇàíÖãúçÄü
ëãìÜÅÄ/ÇÖíÖêÄç Äêåàà
■■ ëìèêìÉ(Ä), êéÑàíÖãú àãà êÖÅÖçéä
ëéëíéüôÖÉé(â) çÄ ÑÖâëíÇàíÖãúçéâ
ëãìÜÅÖ/ÇÖíÖêÄçÄ Äêåàà

êéÑ Çéâëä

êéÑ Çéâëä

ÑÄíõ ëãìÜÅõ

ÑÄíõ ëãìÜÅõ

ìÇéãÖçõ ëé ëãìÜÅõ ë
ïéêéòÖâ ÄííÖëíÄñàÖâ

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

ìÇéãÖçõ ëé ëãìÜÅõ ë
ïéêéòÖâ ÄííÖëíÄñàÖâ

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

(✔ ) ëíÄíìë   ■■ ÑÖâëíÇàíÖãúçÄü
ëãìÜÅÄ/ÇÖíÖêÄç Äêåàà
■■ ëìèêìÉ(Ä), êéÑàíÖãú àãà êÖÅÖçéä
ëéëíéüôÖÉé(â) çÄ ÑÖâëíÇàíÖãúçéâ
ëãìÜÅÖ/ÇÖíÖêÄçÄ Äêåàà

B. á‡ ‚ÂÏfl ÔÓÊË‚‡ÌËfl ‚ ëòÄ...
ÒÍÓÎ¸ÍÓ ÎÂÚ, ËÁ ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ‚ ”Ä”
˝ÚÓÚ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ, Â„Ó ÒÛÔÛ„(‡),
Ë/ËÎË Ëı Ó‰ËÚÂÎË (‰Ó ÚÓ„Ó, Í‡Í
˝ÚÓÏÛ ˜ÂÎÓ‚ÂÍÛ ËÒÔÓÎÌËÎÓÒ¸ 18
ÎÂÚ) Á‡‡·‡Ú˚‚‡ÎË ‰ÂÌ¸„Ë,
‡·ÓÚ‡fl ‚ ëòÄ?

C. á‡ ‚ÂÏfl ÔÓÊË‚‡ÌËfl Á‡
ÔÂ‰ÂÎ‡ÏË ëòÄ. ëÍÓÎ¸ÍÓ
‚ÒÂ„Ó ÎÂÚ ˝ÚÓÚ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ,
Â„Ó(ÂÂ) ÒÛÔÛ„(‡) Ë/ËÎË Ëı
Ó‰ËÚÂÎË (‰Ó ÚÓ„Ó, Í‡Í ˝ÚÓÏÛ
˜ÂÎÓ‚ÂÍÛ ËÒÔÓÎÌËÎÓÒ¸ 18
ÎÂÚ) ‡·ÓÚ‡ÎË ‚ ëòÄ?

äÓ„‰‡ ‡·ÓÚ‡Î
ÏÂÒflˆ, ‰ÂÌ¸, „Ó‰
ë
ÑÓ

äÓ„‰‡ ‡·ÓÚ‡Î
ÏÂÒflˆ, ‰ÂÌ¸, „Ó‰
ë
ÑÓ

á‡‡·ÓÚÌ‡fl
ÔÎ‡Ú‡

á‡‡·ÓÚÌ‡fl
ÔÎ‡Ú‡

$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ
$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ
$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ

$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ
$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ
$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ

$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ

$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ
$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ
$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ

$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ
$

■■   Ç ÌÂ‰ÂÎ˛
■■   Ç ÏÂÒflˆ

àÏfl Ë ‡‰ÂÒ ‡·ÓÚÓ‰‡ÚÂÎfl ËÎË
ÔÓ„‡ÏÏ˚ Ó·Û˜ÂÌËfl

(✓ ) éÚÏÂÚ¸ÚÂ, ‡·ÓÚ‡ ËÎË Ó·Û˜ÂÌËÂ

àÏfl Ë ‡‰ÂÒ ‡·ÓÚÓ‰‡ÚÂÎfl ËÎË
ÔÓ„‡ÏÏ˚ Ó·Û˜ÂÌËfl

(✓ ) éÚÏÂÚ¸ÚÂ, ‡·ÓÚ‡ ËÎË Ó·Û˜ÂÌËÂ

PRINCIPAL EARNER (PE) DATE OF APPLICATION QUARTER OF APPLICATION

äÓ„‰‡ ‡·ÓÚ‡Î
ÏÂÒflˆ, ‰ÂÌ¸, „Ó‰
ë
ÑÓ

äÓ„‰‡ ‡·ÓÚ‡Î
ÏÂÒflˆ, ‰ÂÌ¸, „Ó‰
ë
ÑÓ

á‡‡·ÓÚÌ‡fl
ÔÎ‡Ú‡

á‡‡·ÓÚÌ‡fl
ÔÎ‡Ú‡

25

26

27

26

25

27

CA
FS

FS

CA
FS
MC
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A.   àåü éç/éçÄ ÄåÖêàäÄçëäàâ àçÑÖÖñ
(àçÑàÄçäÄ)?
Öëãà ”ÑÄ” ìäÄÜàíÖ èãÖåü:

éç/éçÄ ÄåÖêàäÄçëäàâ àçÑÖÖñ
(àçÑàÄçäÄ)?
Öëãà ”ÑÄ”, ìäÄÜàíÖ èãÖåü:

MO/YR 25    A 25   B

$

$
A B

$

$

*Principal Earner — the parent who earned the most income in the last 24 months prior to the month of application.

*

SAWS 2 (RS) (1/06) CA 2/DFA 285-A2/MC 210  REQUIRED FORM—SUBSTITUTE PERMITTED



ê‡Ò̃ ÂÚ ÒÓ ÒÚ‡ıÓ‚ÍÓÈ ËÎË ÔÓ ̨ Ë‰Ë̃ ÂÒÍÓÏÛ
‚ÓÔÓÒÛ, ‚ÓÔÓÒ Ì‡ ‡ÒÒÏÓÚÂÌËË ÒÛ‰‡

ã¸„ÓÚ˚ Ò‚flÁ‡ÌÌ˚Â Ò ‚ÓËÌÒÍÓÈ ÒÎÛÊ·ÓÈ ÇÓÂÌÌ‡fl
ÔÂÌÒËfl ËÎË ÛıÓ‰

In-Kind Income:

ÜËÎ¸Â ËÎË ‡ÂÌ‰‡
$

$

$

$

$

(✔ ) if exempt
àåü

àåü

àëíéóçàä
ÑéïéÑÄ

óíé

èéãìóÖçé äíé ùíé èêÖÑéëíÄÇàãëíéàåéëíúäíé èéãìóàã

äéÉÑÄ

äéÉÑÄ

äÄä óÄëíé CA MCFSëìååÄ (Ñé ìÑÖêÜÄçàâ)

ëìååÄ

Page 7 of 14

B. êê‡‡ÒÒÒÒ˜̃ËËÚÚ˚̊‚‚‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÌÌ‡‡  ËËÁÁÏÏÂÂÌÌÂÂÌÌËËflfl  ‚‚  ÒÒÛÛÏÏÏÏÂÂ  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂÏÏ˚̊ıı  ÒÒÂÂÈÈ˜̃‡‡ÒÒ
‰‰ÂÂÌÌÂÂ„„,,  ÍÍ‡‡ÍÍ  ÔÔÓÓ‚‚˚̊¯̄ÂÂÌÌËËÂÂ  ÁÁ‡‡ÔÔÎÎ‡‡ÚÚ˚̊  ËËÁÁ--ÁÁ‡‡  ÛÛ‰‰ÓÓÓÓÊÊ‡‡ÌÌËËflfl  ÛÛÓÓ‚‚ÌÌflfl  ÊÊËËÁÁÌÌËË??
ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

èèÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ··ÂÂÒÒÔÔÎÎ‡‡ÚÚÌÌÓÓ  ËËÎÎËË  ‚‚  ÓÓ··ÏÏÂÂÌÌ  ÌÌ‡‡  ‡‡··ÓÓÚÚÛÛ  ‡‡ÂÂÌÌ‰‰ÛÛ,,
ÍÍÓÓÏÏÏÏÛÛÌÌ‡‡ÎÎ¸̧ÌÌ˚̊ÂÂ  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„ËË,,  ÂÂ‰‰ÛÛ  ËËÎÎËË  ÓÓ‰‰ÂÂÊÊ‰‰ÛÛ??
ÖÒÎË ”ÑÄ” Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ Ë ÓÚÏÂÚ¸ÚÂ (✔ ) ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÓ ËÎË ‚ Ó·ÏÂÌ:

CA
FS
MC

CA
FS
MC

29

ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

ïïééááüüààçç  ëëééÅÅëëííÇÇÖÖççççééëëííàà ÄÄÑÑêêÖÖëë  ëëééÅÅëëííÇÇÖÖççççééëëííàà ääééÉÉÑÑÄÄ  êêÄÄëëëëóóààííõõÇÇÄÄÖÖííÖÖ
ÇÇÖÖêêççììííúúëëüü  ((ÖÖëëããàà  ààááÇÇÖÖëëííççéé))

B. ÇÇÎÎ‡‡‰‰ÂÂÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‰‰ÓÓÏÏÓÓÏÏ  ‚‚  ÍÍÓÓÚÚÓÓÓÓÏÏ  ÒÒÂÂÈÈ˜̃‡‡ÒÒ  ÌÌÂÂ  ÔÔÓÓÊÊËË‚‚‡‡ÂÂÚÚ,,  ÌÌÓÓ  ÌÌ‡‡‰‰ÂÂÂÂÚÚÒÒflfl
ÍÍÓÓ„„‰‰‡‡--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ‚‚ÂÂÌÌÛÛÚÚ¸̧ÒÒflfl??
ÖÒÎË ”ÑÄ” Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

CA
MC

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

ëìååÄ ÑéãÉÄ ÑéïéÑ éí
ÄêÖçÑõ

ÄÑêÖë àãà

åÖëíéçÄïéÜÑÖçàÖ

ïéáüàç (ïéáüÖÇÄ)äÄä Çõ èéãúáìÖíÖëú ùíéâ

ëéÅëíÇÖççéëíúû? éíåÖíúíÖ(✔ )

äÄä Çõ èéãúáìÖíÖëú ùíéâ

ëéÅëíÇÖççéëíúû? éíåÖíúíÖ(✔ )

íàè (áÖåãü,

äÇÄêíàêÄ, Ñéå)

íàè (áÖåãü,

äÇÄêíàêÄ, Ñéå)

A. ÇÇÎÎ‡‡‰‰ÂÂÂÂÚÚ  ÎÎËË  ËËÎÎËË  ÔÔÓÓÍÍÛÛÔÔ‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÌÌÂÂ‰‰‚‚ËËÊÊËËÏÏÓÓÒÒÚÚ¸̧::  ÁÁÂÂÏÏÎÎ˛̨  ËË//ËËÎÎËË
ÔÔÓÓÒÒÚÚÓÓÈÈÍÍËË  „„‰‰ÂÂ--ÎÎËË··ÓÓ,,  ‚‚  ÚÚÓÓÏÏ  ˜̃ËËÒÒÎÎÂÂ  ÁÁ‡‡  ÔÔÂÂ‰‰ÂÂÎÎ‡‡ÏÏËË  ëëòòÄÄ??    ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ
ÌËÊÂ.  ÇÍÎ˛˜ËÚÂ ÁÂÏÎ˛ Ë/ËÎË ÔÓÒÚÓÈÍË, ÍÓÚÓ˚ÏË Ç˚ ‚Î‡‰ÂÂÚÂ ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò ÍÂÏ-ÚÓ.

CA
FS
MC

30 ■■ ÑÑÄÄ ■■ ççÖÖíí

Verif. on file:

Total Countable property:  Page 7
(List totals on page 9)

CA $

FS $
MC $

Partial Full
■■ YES    ■■ NO

äÓÏÏÛÌ‡Î¸Ì˚Â
ÛÒÎÛ„Ë $

Ö‰‡ $

$

$

$

é‰ÂÊ‰‡ $

■■ Casualty Unit Notified
■■ CWC 6041
■■ DHS 6155
■■ Verif(s) on File

Explain Anticip. Income

A. èèÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ,,  ‚‚ÍÍÎÎ˛̨˜̃‡‡flfl  ‰‰ÂÂÚÚÂÂÈÈ,,    ËËÎÎËË  ÓÓÊÊËË‰‰‡‡ÂÂÚÚ  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃ÂÂÌÌËËflfl  ‰‰ÂÂÌÌÂÂ„„  ËËÁÁ  ÎÎ˛̨··ÓÓ„„ÓÓ  ËËÁÁ
ÔÔÂÂÂÂ˜̃ËËÒÒÎÎÂÂÌÌÌÌ˚̊ıı  ÌÌËËÊÊÂÂ  ËËÒÒÚÚÓÓ˜̃ÌÌËËÍÍÓÓ‚‚??      éÚÏÂÚ¸ÚÂ(✔ ) ÑÄ ËÎË çÖí ÔÓ Í‡Ê‰ÓÏÛ ‚ÓÔÓÒÛ.

CA
FS
MC

CCOOUUNNTTYY  UUSSEE  OONNLLYY
((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))28

ççÖÖíí ççÖÖííÑÑÄÄ

ççÖÖííÑÑÄÄ

ëìååÄ ÑéãÉÄ ÑéïéÑ éí
ÄêÖçÑõ

ÄÑêÖë àãà

åÖëíéçÄïéÜÑÖçàÖ

ïéáüàç (ïéáüÖÇÄ)ççÖÖííÑÑÄÄ

ÑÑÄÄ

é·Û˜ÂÌËÂ ÔÓ ÔÓ„‡ÏÏ‡Ï 
Work Study1, JTPA2, WTW3,
ËÎË ‰Û„ËÏ ÔÓ„‡ÏÏ‡Ï
ÑÛ„ÓÂ ÔÓÒÓ·ËÂ Ì‡ Ó·Û˜ÂÌËÂ
á‡ÈÏ˚, ÒÚËÔÂÌ‰ËË Ë ÔÓÒÓ·Ëfl 
Ì‡ Ó·Û˜ÂÌËÂ

CalWORKs4/ÑÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸ ÓÚ ‰Û„Ó„Ó ¯Ú‡Ú‡

èÓÏÓ˘¸ ·ÂÊÂÌˆ‡Ï (RCA)

èÓ„‡ÏÏ‡ ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë ËÏÏË„‡ÌÚ‡Ï (CAPI)

GA/GR (é·˘‡fl ÔÓÏÓ˘¸/é·˘ÂÂ ÔÓÒÓ·ËÂ)

èÓÒÓ·ËÂ Á‡·‡ÒÚÓ‚˘ËÍ‡

á‡ÈÏ˚, ÔÓ‰‡ÍË, ÔÓÊÂÚ‚Ó‚‡ÌËfl

ÑÛ„ÓÈ ·ÓÎ¸ÌË˜Ì˚È ËÎË
ËÌ‚‡ÎË‰ÌÓÒÚ¸ ÓÚ
ÌÂ„ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡„ÂÌÚÒÚ‚‡.

èÎ‡ÚÂÊË Ì‡ ‰Û¯Û Ì‡ÒÂÎÂÌËfl
Ç˚Ë„˚¯Ë (‡Á‡ÚÌ˚Â Ë„˚,
ÎÓÚÂÂfl, ÎÓÚÓ, ÔËÁ˚, Ë Ú.‰.)

èÓ‰‡Ê‡ ‰ÓÎ„Ó‚˚ı ‡ÒÔËÒÓÍ, ÍÓÌÚ‡ÍÚÓ‚,
˜ÛÊÓÈ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚË ÔÓ ‰Ó‚ÂÂÌÌÓÒÚË,
‰ÓÎ„Ó‚˚ı Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚

ÑêìÉéÖ (éÅöüëçàíÖ)

Ä‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËfl ÔÓ ‰ÂÎ‡Ï ‚ÂÚÂ‡ÌÓ‚
èÓÏÓ˘¸ Ë ÔÓÒÂ˘ÂÌËfl

àÌ‚‡ÎË‰ÌÓÒÚ¸ ‚ÂÚÂ‡ÌÓ‚ (VA)
èÂÌÒËfl ÊÂÎÂÁÌÓ‰ÓÓÊÌËÍ‡Ï ÔÓ
ËÌ‚‡ÎË‰ÌÓÒÚË
ÑÛ„ÓÈ ‰ÓıÓ‰ ÔÓ ËÌ‚‡ÎË‰ÌÓÒÚË ÓÚ
¯Ú‡Ú‡, ÙÂ‰Â‡Î¸ÌÓ„Ó, ËÎË ÏÂÒÚÌÓ„Ó
„ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡„ÂÌÚÒÚ‚‡.

ÑÛ„ÓÈ ÔÂÌÒËÓÌÌ˚È ‰ÓıÓ‰ ÓÚ ¯Ú‡Ú‡,
ÙÂ‰Â‡Î¸ÌÓ„Ó, ËÎË ÏÂÒÚÌÓ„Ó
„ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡„ÂÌÚÒÚ‚‡.

äÓÏÔÂÌÒ‡ˆËfl Á‡ Ú‡‚ÏÛ Ì‡ ‡·Ó˜ÂÏ ÏÂÒÚÂ

ÄÎËÏÂÌÚ˚ Ì‡ ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ÒÛÔÛ„‡(Ë)‰ÂÚÂÈ ËÎË
‰ÂÌ¸„Ë Ì‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÂ Ò˜ÂÚ‡ ËÎË ÔÎ‡ÚÂÊË

Home Exempt
Other Real Property
Market Value $
Amount Owed $
Net Value $
Lien Applicable
■■ Listed for sale

■■ YES  ■■ NO

■■ YES   ■■ NO
■■ YES   ■■ NO

Home Exempt
Other Real Property
Market Value $
Amount Owed $
Net Value $
Lien Applicable
■■ Listed for sale

■■ YES  ■■ NO

■■ YES   ■■ NO
■■ YES   ■■ NO

Workers Comp:
■■ Temporary ■■ Permanent

ÅÖëèãÄíçé

ÜàÇÖíÖ Ç çÖå

ÜàÇÖíÖ Ç çÖå

ëÑÄÖíÖ

ëÑÄÖíÖ

ÑêìÉéÖ (éÅöüëçàíÖ)

ÑêìÉéÖ (éÅöüëçàíÖ)

áÄ êÄÅéíì Earned Unearned

Ç˚ÒÚ‡‚ÎÂÌ Ì‡
ÔÓ‰‡ÊÛ
■■ ÑÄ  ■■ çÖí

Ç˚ÒÚ‡‚ÎÂÌ Ì‡
ÔÓ‰‡ÊÛ
■■ ÑÄ  ■■ çÖí

1- èÓ„‡ÏÏ‡ ÔÓ ‡·ÓÚÂ ÔË ÛÒÎÓ‚ËË Û˜Â·˚. 2 - ÄÍÚ Ó ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Â ‚ ÔÓÙÂÒÒËÓÌ‡Î¸ÌÓÏ Ó·Û˜ÂÌËË
3 - òËÓÍËÂ ÔÛÚË Í ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓÒÚË 4 -  èÓ„‡ÏÏ‡ ‚ÓÁÏÓÊÌÓÒÚË ÚÛ‰ÓÛÒÚÓÈÒÚ‚‡ Ë ÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚË ÔÂÂ‰ ‰ÂÚ¸ÏË ‚ ä‡ÎËÙÓÌËË

SAWS 2 (RS) (1/06) CA 2/DFA 285-A2/MC 210  REQUIRED FORM—SUBSTITUTE PERMITTED

ÑÓıÓ‰, Ò‚flÁ‡ÌÌ˚È Ò
Ó·‡ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ‚ÂÚÂ‡Ì‡ (VA)

ã¸„ÓÚ˚ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó
ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËfl ÔÓ ËÌ‚‡ÎË‰ÌÓÒÚË
ËÎË ‰ÓıÓ‰ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó
ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËfl/‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸Ì‡fl
ÔÓ„‡ÏÏ‡ ¯Ú‡Ú‡(SSI/SSP)

èÂÌÒËfl ÔÓ ÒÚ‡ÓÒÚË ËÎË ËÁ-Á‡
ÒÏÂÚË ÍÓÏËÎ¸ˆ‡.
èÂÌÒËfl ÊÂÎÂÁÌÓ‰ÓÓÊÌËÍ‡Ï

ÑÛ„ÓÈ ÔÂÌÒËÓÌÌ˚È ‰ÓıÓ‰ ÓÚ
ÌÂ„ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡„ÂÌÚÒÚ‚‡.



BB.. àÏÂÂÚ ÎË ÍÚÓ-ÌË·Û‰¸ Î˛·Û˛ ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌÛ˛ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸, ‚ÍÎ˛˜‡fl ËÌÒÚÛÏÂÌÚ˚,
ÚÓ‚‡˚ Ë Ï‡ÚÂË‡Î˚, ÔÓËÁ‚Ó‰ÒÚ‚ÂÌÌÓÂ Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËÂ, ‰ÓÏ‡¯ÌËÈ ÒÍÓÚ Ë Ú.Ô. ìÍ‡ÊËÚÂ
Î˛·Û˛ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸, ÍÓÚÓÓÈ ÔÓÎ¸ÁÛÂÚÂÒ¸ ËÎË ÔËÓ·ÂÎË ÒÓ‚ÏÂÒÚÌÓ Ò ‰Û„ËÏ
˜ÂÎÓ‚ÂÍÓÏ (Î˛‰¸ÏË)? ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

Page 8 of 14

AA.. ààÏÏÂÂÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ  ÎÎËË··ÓÓ,,  ‚‚ÍÍÎÎ˛̨˜̃‡‡flfl  ‰‰ÂÂÚÚÂÂÈÈ,,  ÎÎËË˜̃ÌÌ˚̊ÂÂ  ËËÎÎËË  ÓÓÚÚÌÌÓÓÒÒflfl˘̆ËËÂÂÒÒflfl  ÍÍ  ··ËËÁÁÌÌÂÂÒÒÛÛ  ÒÒÂÂ‰‰ÒÒÚÚ‚‚‡‡??
éÚÏÂÚ¸ÚÂ (✔ ) Í‡Ê‰˚È ÔÛÌÍÚ “ÑÄ” ËÎË “çÖí”. ìÍ‡ÊËÚÂ ‚ÒÂ ÒÂ‰ÒÚ‚‡: ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸,
ËÒÔÓÎ¸ÁÛÂÏ˚Â, ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚Â, ‰ÓÎÂ‚˚Â ËÎË ÒÓ‚ÏÂÒÚÌ˚Â Ò Î˛·˚Ï ˜ÂÎÓ‚ÂÍÓÏ (Î˛‰¸ÏË)
(‰‡ÊÂ ÚÓÎ¸ÍÓ ‰Îfl Û‰Ó·ÒÚ‚‡). éÍÛ„ ÓÔÂ‰ÂÎËÚ, Û˜ËÚ˚‚‡˛ÚÒfl ˝ÚË ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ËÎË ÌÂÚ.

CCAA
FFSS
MMCC

31

BB..

Öëãà “ÑÄ”, áÄèéãçàíÖ çàÜÖ:

èèÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ËËÎÎËË  ‡‡ÒÒÒÒ˜̃ËËÚÚ˚̊‚‚‡‡ÂÂÚÚ  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃ËËÚÚ¸̧  ‰‰ÂÂÌÌ¸̧„„ËË  ËËÁÁ  ÎÎ˛̨··ÓÓ„„ÓÓ  ËËÁÁ
‚‚˚̊¯̄ÂÂÛÛÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌÌÌ˚̊ıı  ÂÂÒÒÛÛÒÒÓÓ‚‚,,  ÍÍ‡‡ÍÍ  ÔÔÓÓˆ̂ÂÂÌÌÚÚ˚̊,,  ‰‰ËË‚‚ËË‰‰ÂÂÌÌ‰‰˚̊  ËË  ÚÚ..ÔÔ..??
ÖÒÎË”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ.

CA
FS
MC

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ YES  ■■ NO

■■ YES  ■■ NO

■■ YES  ■■ NO

■■ YES  ■■ NO

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÄ ■■ çÖí

■■ ÑÄ ■■ çÖí

■■ ÑÄ ■■ çÖí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

áá‡‡ÂÂ„„ËËÒÒÚÚËËÓÓ‚‚‡‡ÌÌ˚̊  ÎÎËË  ÍÍ‡‡ÍÍËËÂÂ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ÔÔ‡‡‚‚‡‡  ÌÌ‡‡  ÛÛ‰‰ÂÂÊÊ‡‡ÌÌËËÂÂ  ËËÎÎËË  ÔÔÓÓ‰‰ÔÔËËÒÒ‡‡ÎÎËË  ÎÎËË  ÇÇ˚̊  „„‡‡‡‡ÌÌÚÚËËÈÈÌÌ˚̊ÈÈ
‰‰ÓÓ„„ÓÓ‚‚ÓÓ  ÒÒ  ‰‰ÓÓÍÍÚÚÓÓÓÓÏÏ,,  ÍÍÎÎËËÌÌËËÍÍÓÓÈÈ  ËËÎÎËË  ··ÓÓÎÎ¸̧ÌÌËËˆ̂ÂÂÈÈ  ÔÔÓÓÚÚËË‚‚  ÍÍ‡‡ÍÍÓÓÈÈ--ÎÎËË··ÓÓ  ÒÒÓÓ··ÒÒÚÚ‚‚ÂÂÌÌÌÌÓÓÒÒÚÚËË,,  ÇÇ‡‡¯̄ÂÂÈÈ  ËËÎÎËË
ÔÔËËÌÌ‡‡‰‰ÎÎÂÂÊÊ‡‡˘̆ËËÈÈ  ÎÎ˛̨··ÓÓÏÏÛÛ  ˜̃ÎÎÂÂÌÌÛÛ  ÇÇ‡‡¯̄ÂÂÈÈ  ÒÒÂÂÏÏ¸̧ËË,,  ÍÍÓÓÚÚÓÓ‡‡flfl  ËËÒÒÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÛÛÂÂÚÚÒÒflfl  ÍÍ‡‡ÍÍ  ÁÁ‡‡ÎÎÓÓ„„  ÁÁ‡‡  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„ËË  ÔÔÓÓ
ÏÏÂÂ‰‰ËËˆ̂ËËÌÌÒÒÍÍÓÓÏÏÛÛ  ÓÓ··ÒÒÎÎÛÛÊÊËË‚‚‡‡ÌÌËË˛̨?? ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ.

MC 32

A. ÇÎ‡‰ÂÂÚ ÎË ÍÚÓ-ÌË·Û‰¸ Î˛·ÓÈ ÎË˜ÌÓÈ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸˛, Í‡Í Ì‡ÔËÏÂ:  
● ÔÎ‡‚ÒÂ‰ÒÚ‚Ó, ‰ÓÏ Ì‡ ÍÓÎÂÒ‡ı ËÎË ÊËÎÓÈ ‡‚ÚÓÔËˆÂÔ
● ÓÛÊËÂ; ËÌÒÚÛÏÂÌÚ˚; ÒÔÓÚË‚ÌÓÂ Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËÂ Ë Ú.Ô.
● ‰ÓÏ‡¯ÌËÂ ÊË‚ÓÚÌ˚Â ËÎË ‰ÓÏ‡¯ÌËÈ ÒÍÓÚ ‰Îfl ÎË˜ÌÓ„Ó ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl
● ˛‚ÂÎËÌ˚Â ËÎË ıÛ‰ÓÊÂÒÚ‚ÂÌÌ˚Â ËÁ‰ÂÎËfl, ‡ÌÚËÍ‚‡Ë‡Ú, ÍÓÎÎÂÍˆËË, Í‡ÏÂ˚, ÏÛÁ˚Í‡Î¸Ì˚Â ËÌÒÚÛÏÂÌÚ˚

(ÔË‡ÌÓ, „ËÚ‡˚, ÛÒËÎËÚÂÎË, Ë Ú.‰..).
ÂÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:  çÂ ÛÍ‡Á˚‚‡ÈÚÂ Ó·Û˜‡Î¸Ì˚Â ÍÓÎ¸ˆ‡ Ë ÍÓÎ¸ˆ‡ ÌÂ‚ÂÒÚ˚ ËÎË Ù‡ÏËÎ¸Ì˚Â ‰‡„ÓˆÂÌÌÓÒÚË.
ÔÂÂ˜ËÒÎËÚÂ ÔÂ‰ÏÂÚ˚, ÒÚÓfl˘ËÂ ·ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ $100 ËÎË ÎË˜ÌÛ˛ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸, ÒÚÓfl˘Û˛ ·ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ
$500 Á‡ ÔÂ‰ÏÂÚ.

MC 33

ñÖçÄ èéäìèäà
àãà çÄëíéüôÄü

ëíéàåéëíú

ñÖçÄ èéäìèäà àãà
çÄëíéüôÄü
ëíéàåéëíú

ñÖçÄ èéäìèäà
àãà çÄëíéüôÄü

ëíéàåéëíú

ñÖçÄ èéäìèäà àãà
çÄëíéüôÄü ëíéàåéëíú

CCOOUUNNTTYY  UUSSEE  OONNLLYY
((‰‰ÎÎflfl  ÒÒÎÎÛÛÊÊÂÂ··ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÓÓ‚‚‡‡ÌÌËËflfl))

ÑÑÄÄ ççÖÖíí ççÖÖííÑÑÄÄ

ç‡ÎË˜Ì˚Â (Ì‡ ÛÍ‡ı ËÎË ‚ ‰Û„ÓÏ ÏÂÒÚÂ)

çÂÔÓ„‡¯ÂÌ˚Â ˜ÂÍË (Ì‡ ÛÍ‡ı ËÎË ‚ ‰Û„ÓÏ ÏÂÒÚÂ)

ë·ÂÂ„‡ÚÂÎ¸Ì˚Â Ò˜ÂÚ‡ Ë ‰ÂÚÂÈ Ë ‚ÁÓÒÎ˚ı

íÂÍÛ˘ËÂ Ò˜ÂÚ‡, ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓ ÓÚ ÚÓ„Ó,
ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ÓÌË ËÎË ÌÂÚ

ë˜ÂÚ‡ ‚ ÍÂ‰ËÚÌ˚ı ÒÓ˛Á‡ı

ÄÍˆËË, Ó·ÎË„‡ˆËË, ÒÂÚËÙËÍ‡Ú˚ ‚ÍÎ‡‰‡,
Ò˜ÂÚ‡ ‰Îfl ÓÔÂ‡ˆËÈ Ò ‚‡Î˛ÚÓÈ
è‡‚‡ Ì‡ ‡Á‡·ÓÚÍÛ ÌÂÙÚË, ¯‡ıÚ ËÎË
ÏËÌÂ‡ÎÓ‚
äÓÌÚ‡ÍÚ˚ ËÎË ‰Ó‚ÂÂÌÌÓÒÚË Ì‡ ÔÓıÓÓÌ˚,
ÒÚ‡ıÓ‚Í‡, ÒÂ‰ÒÚ‚‡/‰ÂÌ¸„Ë
ÔÂ‰Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌÌ˚Â Ì‡ ÔÓıÓÓÌ˚, Û˜‡ÒÚÓÍ Ì‡
ÍÎ‡‰·Ë˘Â, „Ó· ËÎË ‰Û„ËÂ ÔÓıÓÓÌÌ˚Â
ÔËÌ‡‰ÎÂÊÌÓÒÚË

ÇÓÁ‚‡Ú ÔÂÂÔÎ‡˜ÂÌÌÓÈ ÒÛÏÏ˚ Ì‡ÎÓ„Ó‚

ÑÓ‚ÂËÚÂÎ¸Ì˚Â ÙÓÌ‰˚ (ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛ÚÒfl ËÎË ÌÂÚ)
á‡ÔËÒË, Á‡ÍÎ‡‰Ì˚Â, ‡ÍÚ Û˜ÂÊ‰ÂÌËfl
‰Ó‚ÂËÚÂÎ¸ÌÓÈ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚË, ÍÓÌÚ‡ÍÚ˚
Ó ÔÓ‰‡ÊÂ Ë Ú.Ô.
àÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸Ì˚È ÔÂÌÒËÓÌÌ˚È Ò˜ÂÚ ËÎË
ÔÎ‡Ì Keogh, ‰Îfl Î˛‰ÂÈ, ‡·ÓÚ‡˛˘Ëı Ì‡
ÒÂ·fl, Ë Ú.Ô.
èÂÌÒËÓÌÌ˚Â ÒÂ‰ÒÚ‚‡, ÍÓÚÓ˚Â
‰ÓÒÚÛÔÌ˚, ÂÒÎË Ç˚ ÔÂÂÒÚ‡ÎË ‡·ÓÚ‡Ú¸
(Ú‡ÍËÂ, Í‡Í PERS Ë Ú.Ô.)
èÎ‡Ì ˜‡ÒÚË˜ÌÓÈ ÓÚÒÓ˜ÍË Á‡ÔÎ‡Ú˚
ëÚ‡ıÓ‚Í‡ ÊËÁÌË ËÎË ÔÂÌÒËfl
èÓÊËÁÌÂÌÌ˚È ÔÓˆÂÌÚ ÓÚ ÌÂ‰‚ËÊËÏÓÒÚË 
ÑÓÎ„ÓÒÓ˜Ì‡fl ÒÚ‡ıÓ‚Í‡ ÔÓ ÛıÓ‰Û
éÒÚ‡ÚÓÍ Ì‡ÎË˜Ì˚ı Ì‡ Ò˜ÂÚÛ EBT Ò
ÔÓ¯ÎÓ„Ó ÏÂÒflˆ‡
ÑÛ„ÓÂ (Ó·˙flÒÌËÚÂ)

êÖëìêë
éíçéëàíëü ä

ÅàáçÖëì ïéáüàç

àåü àëíéóçàä ÑÖçÖÉ ëìååÄ äÄä óÄëíé éíçéëàíëü ä ÅàáçÖëì

■■ ÑÄ ■■ çÖí

éíçéëàíëü ä ÅàáçÖëì

■■ ÑÄ ■■ çÖí

ÑÄíÄ à ÇàÑ åÖÑàñàçëäéâ èéåéôà
éäÄáÄççéâ/éÜàÑÄÖåéâ

àåü èêÖÑéëíÄÇãüûôÖÉé ìëãìÉàÇàÑ àãà åÖëíé êÄëèéãéÜÖçàü  ëéÅëíÇÖççéëíàèêÄÇé çÄ ìÑÖêÜÄçàÖ
àãà ëìååÄ áÄãéÉÄ

ÇõëíÄÇãÖçé çÄ
èêéÑÄÜì

èêÖÑåÖí ÇõëíÄÇãÖçé
çÄ èêéÑÄÜì

ÇõëíÄÇãÖçé çÄ
èêéÑÄÜì

ëìååÄ ÑéãÉÄ

ëìååÄ
ÑéãÉÄ

ëìååÄ ÑéãÉÄ

ëìååÄ
ÑéãÉÄ

ÇõëíÄÇãÖçé çÄ
èêéÑÄÜì

èêÖÑåÖí

ëóÖí/‹èéãàëÄ çÄáÇÄçàÖ à ÄÑêÖë ÅÄçäÄ à í.è. ëíéàåéëíú Ç
çÄëíéüôÖÖ ÇêÖåü Check (✔ ) if exempt

Verified:

MC 174 completed
and sent:

■■ Personal Property $500 + for
Pickle Program

■■ Insignificant Value for 1931 (b)

Total Countable property:  Page 8
(List totals on page 9)

CA $ _____________________

FS $ _____________________

MC $ _____________________

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

■■ Trust Fund/Not Court 
Ordered

■■ Court Petitioned
Date ______________

■■ Resource Verified:
Explain how:

Total Value = _________

■■ Burial Reserve or Trust (MCO)
Amount Owed $____________

■■ Revocable

■■ Irrevocable

■■ Designated Fund

and Current Value
$_____________

■■ CA Restricted Account

CA FS MC

Lien Applicable:

Security Agreement:

■■ Owned Jointly

■■ Owned Separately

■■   ÑÄ
■■   çÖí

■■   ÑÄ
■■   çÖí

■■   ÑÄ
■■   çÖí
■■   ÑÄ
■■   çÖí

■■   ÑÄ
■■   çÖí

■■   ÑÄ
■■   çÖí
■■   ÑÄ
■■   çÖí

■■   ÑÄ
■■   çÖí

■■ Listed for sale
(Specify):

■■ Listed for sale
(Specify):
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èêÖÑåÖí èêÖÑåÖí



çÖí

■■ çÖí

■■ çÖí

ÑÄ

FMV

Minus
$
Excess
Value

(C)   Fair Market Values-CA/FS

VEHICLE (3)

■■ YES ■■ NO

(Exclude) Go to B

■■ YES ■■ NO

■■ YES ■■ NO
Go to C Go to (C) 
Use Excess and D. Use 

Greater Value

íêÄçëèéêíçéÖ ëêÖÑëíÇé (1)

ïéáüàç íêÄçëèéêíçéÉé
ëêÖÑëíÇÄ

àåÖçÄ ãàñ, àëèéãúáìûôàï
íêÄçëèéêíçéÖ ëêÖÑëíÇé

ÉéÑ/àáÉéíéÇàíÖãú/åéÑÖãú

êÖÉàëíêÄñàéççõâ çéåÖê

èêàåÖêçÄü ëíéàåéëíú

ëìååÄ ÑéãÉÄ

áÄêÖÉàëíêàêéÇÄçé

ÄêÖçÑéÇÄç

äÄä Çõ àëèéãúáìÖíÖ
íêÄçëèéêíçéÖ ëêÖÑëíÇé?
éÚÏÂÚ¸ÚÂ (✔ ) Í‡Ê‰˚È ÔÛÌÍÚ
ÑÄ àãà çÖí
ä‡Í ‰ÓÏ
ÑÎfl ÔÓÂÁ‰ÓÍ Ì‡ ‡·ÓÚÛ,
Ó·Û˜ÂÌËÂ ËÎË ÔÓËÒÍË ‡·ÓÚ˚
ÑÎfl ‡·ÓÚ ,̊ ‰Îfl ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÈ
ÌÂÁ‡‚ËÒËÏÓÒÚË, ËÎË ·ËÁÌÂÒ‡
çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‰Îfl ËÌ‚‡ÎË‰‡ ‚ ÒÂÏ¸Â
ÑÎfl ‰ÓÒÚ‡‚ÍË ÚÓÔÎË‚‡ ËÎË
‚Ó‰˚ ‚ ÒÂÏ¸˛
íÓÎ¸ÍÓ ‰Îfl ‡Á‚ÎÂ˜ÂÌËfl

íêÄçëèéêíçéÖ ëêÖÑëíÇé (2) íêÄçëèéêíçéÖ ëêÖÑëíÇé (3)

ÇÇÎÎ‡‡‰‰ÂÂÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ,,  ÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÛÛÂÂÚÚÒÒflfl  ËËÎÎËË  ÁÁ‡‡ÂÂ„„ËËÒÒÚÚËËÓÓ‚‚‡‡ÌÌ  ÍÍ‡‡ÍÍ  ÒÒÓÓ‚‚ÎÎ‡‡‰‰ÂÂÎÎÂÂˆ̂  ÎÎ˛̨··ÓÓ„„ÓÓ
ÚÚ‡‡ÌÌÒÒÔÔÓÓÚÚÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÒÒÂÂ‰‰ÒÒÚÚ‚‚‡‡,,  ‡‡‚‚ÚÚÓÓÏÏÓÓ··ËËÎÎflfl,,  ÏÏÓÓÚÚÓÓˆ̂ËËÍÍÎÎ‡‡,,  ÒÒÌÌÂÂ„„ÓÓııÓÓ‰‰‡‡,,  ‰‰ÓÓÏÏ‡‡  ÌÌ‡‡  ÍÍÓÓÎÎÂÂÒÒ‡‡ıı  ËËÎÎËË
ÔÔÎÎ‡‡‚‚..  ÒÒÂÂ‰‰ÒÒÚÚ‚‚‡‡,,  ‰‰‡‡ÊÊÂÂ,,  ÂÂÒÒÎÎËË  ‚‚  ÌÌÂÂ‡‡··ÓÓ˜̃ÂÂÏÏ  ÒÒÓÓÒÒÚÚÓÓflflÌÌËËËË??  ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:
ë‚Â¸ÚÂÒ¸ Ò Â„ËÒÚ‡ˆËÓÌÌ˚Ï ÎËÒÚÓÏ, ˜ÚÓ·˚ Á‡ÔÓÎÌËÚ¸ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó Í‡Ê‰ÓÏ
ÒÂ‰ÒÚ‚Â ÔÂÂ‰‚ËÊÂÌËfl:

CA
FS
MC

35 ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

MEDI-CAL

(1) (2) (3)

DMV/YR/Class Code ____________ ____________ $ __________

Vehicle Market Value $ __________ $ __________ $ __________

Less Encumbrances $ __________ $ __________ $ __________

Net Value $ __________ $ __________ $ __________

Exempt ■■ Y ■■ N ■■ Y ■■ N ■■ Y ■■ N

PPiicckkllee  PPrrooggrraamm (Ref. Sec. 9 in Pickle Handbook):

Compute Vehicle Valuation in
Section Below:

■■ Verifications viewed
■■ Leased vehicle:

■■   (1) ■■   (2) ■■   (3)
■■ Pickle Program:

Use Pickle Handbook
(Reference Section 9)

Page 9 of 14

COUNTY USE ONLY
(‰‰ÎÎflfl  ÒÒÎÎÛÛÊÊÂÂ··ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÓÓ‚‚‡‡ÌÌËËflfl))

èèÓÓ‰‰‡‡ÎÎ  ÎÎËË,,  ÔÔÓÓÚÚ‡‡ÚÚËËÎÎ  ÎÎËË,,  ÓÓ··ÏÏÂÂÌÌflflÎÎ  ÎÎËË,,  ÔÔÂÂÂÂ‚‚ÂÂÎÎ  ÎÎËË  ËËÎÎËË  ÓÓÚÚ‰‰‡‡ÎÎ  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÎÎ˛̨··ÛÛ˛̨  ÌÌÂÂ‰‰‚‚ËËÊÊËËÏÏÓÓÒÒÚÚ¸̧,,
ÍÍ‡‡ÍÍ  ÌÌ‡‡ÔÔËËÏÏÂÂ  ‰‰ÓÓÏÏ  ËËÎÎËË  ÁÁÂÂÏÏÎÎflfl;;  ËËÎÎËË  ÎÎËË˜̃ÌÌÛÛ˛̨  ÒÒÓÓ··ÒÒÚÚ‚‚ÂÂÌÌÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧,,  ÍÍ‡‡ÍÍ  ÌÌ‡‡ÔÔËËÏÏÂÂ  ‰‰ÂÂÌÌ¸̧„„ËË,,  ÏÏ‡‡¯̄ËËÌÌ˚̊,,
··‡‡ÌÌÍÍÓÓ‚‚ÒÒÍÍËËÂÂ  ÒÒ˜̃ÂÂÚÚ‡‡,,  ‰‰ÂÂÌÌ¸̧„„ËË  ÓÓÚÚ  ÍÍÓÓÏÏÔÔÓÓÏÏËËÒÒÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÂÂ¯̄ÂÂÌÌËËflfl  ÔÔÓÓ  ÁÁ‡‡ÍÍÓÓÌÌÌÌÓÓÏÏÛÛ  ËËÎÎËË  ‡‡‚‚ÚÚÓÓÏÏÓÓ··ËËÎÎ¸̧ÌÌÓÓÏÏÛÛ
ÒÒÚÚ‡‡ııÓÓ‚‚‡‡ÌÌËË˛̨  ËËÎÎËË  ÎÎ˛̨··ÓÓÂÂ  ‰‰ÛÛ„„ÓÓÂÂ?? (ìÍ‡ÊËÚÂ Î˛·Û˛ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ ÔÓ‰‡ÌÌÛ˛ ËÎË Ó·ÏÂÌÂÌÌÛ˛
‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 12 ÏÂÒflˆÂ‚ ‰Îfl ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 3 ÏÂÒflˆÂ‚
‰Îfl Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ë ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 2 1/2 ÎÂÚ (30 ÏÂÒflˆÂ‚) Medi-Cal). 
ÖÒÎË “ÑÄ”, Ó·˙flÒÌËÚÂ, ˜ÚÓ Ë ÍÓ„‰‡:

CA
FS
MC

34

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

A.

Transfer of Assets:
■■ CA in last 12 months
■■ FS in last 3 months

LTS ONLY
■■ Adequate Consideration
■■ Spenddown
Total Nonexempt Property

$

$

$

$

$

$

Vehicle value
(Enter Date of blue book issue or other
documentation)

(1) Date:_____________$__________

(2) Date:_____________$__________

(3) Date:_____________$__________

TOTALS:  VEHICLE CA/FS

Excess Value $ ________________

Equity Value $ ________________

Grand Total Countable property
(List totals from pages 7, 8, and 9)
Page CA FS MC

(9) $ ________ $ ________ $ ________

(8) $ ________ $ ________ $ ________

(7) $ ________ $ ________ $ ________

Total $ ________ $ ________ $ ________

COUNTY USE ONLY - VEHICLES ((‰‰ÎÎflfl  ÒÒÎÎÛÛÊÊÂÂ··ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÓÓ‚‚‡‡ÌÌËËflfl))

(A) Is vehicle a home, income
producing, primary transportation to
get fuel/water, or used for a disabled
household member? (63-501.521)

(B) (1) Equity: exempt one vehicle
regardless of use.(63-501.523) [If
“YES”, go to (C). If “NO”, go to (B)(2).]

(2). Is other vehicle(s) used for job
search, employment or training?

■■ YES ■■ NO

(Exclude) Go to B

■■ YES ■■ NO

■■ YES ■■ NO
Go to C Go to (C) 
Use Excess and D. Use 

Greater Value

VEHICLE (2)VEHICLE (1)

■■ YES ■■ NO

(Exclude) Go to B

■■ YES ■■ NO

■■ YES ■■ NO
Go to C Go to (C) 
Use Excess and D. Use 

Greater Value

(D)   Equity Values-CA/FS 

Minus
$4,650

Minus
$4,650

Minus
$4,650

FMV

Minus
Encum-
brance

Equity
Value

CASH AID/FOOD STAMPS

ÑÄ

■■ ÑÄ

■■ ÑÄ

■■ çÖí

■■ çÖí

■■ ÑÄ

■■ ÑÄ

■■ çÖí

■■ çÖí

■■ ÑÄ

■■ ÑÄ

çÖí ÑÄ çÖí
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Is vehicle used:
(1)

Exempt

(3)

Yes No

(3)

Yes No

As a home

For self-employment

To Go to Work or Medical Appointment



ÇÇ˚̊  ÏÏÓÓÊÊÂÂÚÚÂÂ  ‰‰‡‡ÚÚ¸̧  ‡‡ÁÁÂÂ¯̄ÂÂÌÌËËÂÂ  ÍÍÓÓÏÏÛÛ  ÎÎËË··ÓÓ  ‚‚  ÇÇ‡‡¯̄ÂÂÈÈ  ÒÒÂÂÏÏ¸̧ÂÂ  ËËÎÎËË  ÍÍÓÓÏÏÛÛ  ÎÎËË··ÓÓ  ‰‰ÛÛ„„ÓÓÏÏÛÛ  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÚÚ¸̧
ÇÇ‡‡¯̄ËË  ÚÚ‡‡ÎÎÓÓÌÌ˚̊  ÌÌ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ  ËËÎÎËË  ËËÒÒÔÔÓÓÎÎ¸̧ÁÁÓÓ‚‚‡‡ÚÚ¸̧  ËËıı,,  ˜̃ÚÚÓÓ··˚̊  ÔÔÓÓÍÍÛÛÔÔ‡‡ÚÚ¸̧  ÂÂ‰‰ÛÛ  ‰‰ÎÎflfl  ÇÇ‡‡ÒÒ..  ÖÖÒÒÎÎËË  ÇÇ˚̊
ııÓÓÚÚËËÚÚÂÂ  ‰‰‡‡ÚÚ¸̧  ÚÚ‡‡ÍÍÓÓÂÂ  ‡‡ÁÁÂÂ¯̄ÂÂÌÌËËÂÂ,,  ÁÁ‡‡ÔÔÓÓÎÎÌÌËËÚÚÂÂ  ÌÌËËÊÊÂÂ::

éÔÎ‡Ú‡ ‰ÓÏ‡
Ç˚ÔÎ‡Ú‡ Á‡ÍÎ‡‰ÌÓÈ Á‡ ‰ÓÏ

ëÚ‡ıÓ‚Í‡ (ÂÒÎË ÌÂ ‚ÍÎ˛˜ÂÌ‡ ‚
ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÛ˛ ÔÎ‡ÚÛ)

ç‡ÎÓ„Ë Ì‡ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚ¸ (ÂÒÎË ÌÂ
‚ÍÎ˛˜ÂÌ˚ ‚ ÂÊÂÏÂÒfl˜ÌÛ˛ ÔÎ‡ÚÛ)

ÑÛ„ÓÂ (Ó·˙flÒÌËÚÂ)

ÅÂÌÁËÌ ËÎË ‰Û„ÓÂ ÚÓÔÎË‚Ó

ùÎÂÍÚË˜ÂÒÚ‚Ó ËÎË ‰Û„ÓÂ ÚÓÔÎË‚Ó

àÒÔÓÎ¸ÁÛÂÚÒfl ÎË ·ÂÌÁËÌ,
˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÚ‚Ó ËÎË ‰Û„ÓÂ
ÚÓÔÎË‚Ó ‰Îfl ÓÚÓÔÎÂÌËfl ËÎË
ÓıÎ‡Ê‰ÂÌËfl ‚‡¯Â„Ó ‰ÓÏ‡?
ÇÓ‰‡

ä‡Ì‡ÎËÁ‡ˆËfl

åÛÒÓ

íÂÎÂÙÓÌ (ÓÒÌÓ‚ÌÓÈ ÔÎ‡Ì Ì‡
Ó‰ËÌ ÚÂÎÂÙÓÌ ÔÎ˛Ò Ì‡ÎÓ„Ë)

èÓ‰ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÍÓÏÏÛÌ‡Î¸Ì˚ı ÛÒÎÛ„

ÑÛ„ÓÂ (Ó·˙flÒÌËÚÂ)

éÅôÄü
ëíéàåéëíú

ëíéàåéëíú Üàãúü ëäéãúäé Çõ
èãÄíàíÖ

ëäéãúäé èãÄíüí ÑêìÉàÖ
óãÖçõ ëÖåúà

èÖêàéÑ éèãÄíõ

ÇàÑ éèãÄíõ Üàãàôçõï ìëãìÉ àåü éèãÄóàÇÄûôÖÉé ëäéãúäé èãÄíàí äÄÜÑõâ èÖêàéÑ éèãÄíõ

■■ F.S.  I.D. Issued

Housing verified:

Total housing $ ___________

Shared housing:

Utilities verified: ■■ YES ■■ NO

Metered: ■■ YES ■■ NO

Client elects

■■ Actual

If Actual, Total Utilities

$____________

■■ SUA

SUA prorated:

■■ YES ■■ NO

AA.. ààÏÏÂÂÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‡‡ÒÒııÓÓ‰‰˚̊  ÌÌ‡‡  ÔÔÓÓÊÊËË‚‚‡‡ÌÌËËÂÂ??
ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

CCOOUUNNTTYY  UUSSEE  OONNLLYY
((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

CA
FS 36 ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

AA..ààÏÏÂÂÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÛÛ  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‡‡ÒÒııÓÓ‰‰˚̊  ÌÌ‡‡  ÍÍÓÓÏÏÏÏÛÛÌÌ‡‡ÎÎ¸̧ÌÌ˚̊ÂÂ  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„ËË??
ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

FFSS 37 ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÄ

■■ çÖí

■■ YES  ■■ NO

■■ YES  ■■ NO

FFSS 38

ééÔÔÎÎ‡‡˜̃ËË‚‚‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‚‚ÒÒ˛̨  ÒÒÛÛÏÏÏÏÛÛ  ËËÎÎËË  ˜̃‡‡ÒÒÚÚ¸̧  ÓÓÚÚ  ˝̋ÚÚËËıı  ÊÊËËÎÎËË˘̆ÌÌ˚̊ıı  ‡‡ÒÒııÓÓ‰‰ÓÓ‚‚??  ììÍÍ‡‡ÊÊËËÚÚÂÂ
ÓÓ‰‰ÒÒÚÚ‚‚ÂÂÌÌÌÌËËÍÍ‡‡  ËËÎÎËË  ‰‰ÛÛ„„‡‡  ÌÌÂÂ  ÔÔÓÓÊÊËË‚‚‡‡˛̨˘̆ËËıı  ‚‚  ‰‰ÓÓÏÏÂÂ,,  ÎÎ˛̨··˚̊ÂÂ  ÔÔÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ˚̊  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆ËË  ‡‡ÂÂÌÌ‰‰ÌÌÓÓÈÈ
ÔÔÎÎ‡‡ÚÚ˚̊,,  ÚÚ‡‡ÍÍÓÓÈÈ,,  ÍÍ‡‡ÍÍ  HHUUDD,,  ÒÒÂÂÍÍˆ̂ËËflfl  88  ËË  ÚÚ..ÔÔ..
ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

BB.. ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

BB.. ééÔÔÎÎ‡‡˜̃ËË‚‚‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÁÁ‡‡  ÇÇ‡‡ÒÒ  ‚‚ÒÒ˛̨  ÒÒÛÛÏÏÏÏÛÛ  ËËÎÎËË  ˜̃‡‡ÒÒÚÚ¸̧  ÓÓÚÚ  ˝̋ÚÚËËıı  ÍÍÓÓÏÏÏÏÛÛÌÌ‡‡ÎÎ¸̧ÌÌ˚̊ıı
ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„??  ÇÇÍÍÎÎ˛̨˜̃‡‡flfl  ÓÓ‰‰ÒÒÚÚ‚‚ÂÂÌÌÌÌËËÍÍÓÓ‚‚  ËËÎÎËË  ‰‰ÛÛÁÁÂÂÈÈ  ÌÌÂÂ  ÔÔÓÓÊÊËË‚‚‡‡˛̨˘̆ËËÏÏ  ‚‚  ‰‰ÓÓÏÏÂÂ,,  èèÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ‡‡
ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆ËË  ÒÒ  ˝̋ÌÌÂÂ„„ËËÂÂÈÈ  ‰‰ÎÎflfl  ÎÎ˛̨‰‰ÂÂÈÈ  ÒÒ  ÌÌËËÁÁÍÍËËÏÏ  ‰‰ÓÓııÓÓ‰‰ÓÓÏÏ  ËË  ÚÚ..‰‰..      
ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

FFSS ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí
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ÇàÑ éèãÄíõ äéååìçÄãúçõï ìëãìÉ

àåü ìèéãçéåéóÖççéÉé èêÖÑëíÄÇàíÖãü íÖãÖîéç

(     )

ÄÑêÖë

àåü éèãÄóàÇÄûôÖÉé ëäéãúäé äÄÜÑõâ èãÄíàí èÖêàéÑ éèãÄíõ

éÅôÄü
ëíéàåéëíú

ëíéàåéëíú ÅõíéÇõï ìëãìÉ ëäéãúäé Çõ
èãÄíàíÖ

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

ëäéãúäé èãÄíüí ÑêìÉàÖ
óãÖçõ ëÖåúà

èÖêàéÑ éèãÄíõ

CA
FS

SAWS 2 (RS) (1/06) CA 2/DFA 285-A2/MC 210  REQUIRED FORM—SUBSTITUTE PERMITTED

ÄÂÌ‰‡



DD.. èèÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„ËË  ÔÔÓÓ  ‚‚ÂÂ‰‰ÂÂÌÌËË˛̨  ‰‰ÓÓÏÏ‡‡¯̄ÌÌÂÂ„„ÓÓ  ııÓÓÁÁflflÈÈÒÒÚÚ‚‚‡‡  ËË  ÎÎËË˜̃ÌÌÓÓÏÏÛÛ
ÓÓ··ÒÒÎÎÛÛÊÊËË‚‚‡‡ÌÌËË˛̨  ((IIHHSSSS))??  ÖÖÒÒÎÎËË  ””ÑÑÄÄ””,,  ÍÍÚÚÓÓ  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃‡‡ÂÂÚÚ  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„ËË??
ëëÍÍÓÓÎÎ¸̧ÍÍÓÓ  ÇÇ˚̊  ÔÔÎÎ‡‡ÚÚËËÚÚÂÂ  ÍÍ‡‡ÊÊ‰‰˚̊ÈÈ  ÏÏÂÂÒÒflflˆ̂??  $$

ÖÖÒÒÚÚ¸̧  ÎÎËË  ÛÛ  ÍÍÓÓ„„ÓÓ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ËËÌÌ‚‚‡‡ÎÎËË‰‰ÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧,,  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃ÂÂÌÌÌÌ‡‡flfl  ÓÓÚÚ  ÚÚ‡‡‚‚ÏÏ˚̊  ËËÎÎËË  ‡‡‚‚‡‡ËËËË,,
ËËÁÁ--ÁÁ‡‡  ÍÍÓÓÚÚÓÓÓÓÈÈ  ËËÏÏ  ÚÚflflÊÊÂÂÎÎÓÓ  ‡‡··ÓÓÚÚ‡‡ÚÚ¸̧  ËËÎÎËË  ÍÍÓÓÚÚÓÓ‡‡flfl  ÔÔÂÂÔÔflflÚÚÒÒÚÚ‚‚ÛÛÂÂÚÚ  ËËıı
ÒÒ‡‡ÏÏÓÓÒÒÚÚÓÓflflÚÚÂÂÎÎ¸̧ÌÌÓÓÒÒÚÚËË..      ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

ååÓÓÊÊÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÁÁ‡‡ÍÍÓÓÌÌ˜̃ËËÚÚ¸̧ÒÒflfl  ËËÎÎËË  ÁÁ‡‡ÍÍÓÓÌÌ˜̃ËËÎÎ‡‡ÒÒ¸̧  ÎÎËË  ˜̃¸̧flfl--ÎÎËË··ÓÓ  ÏÏÂÂ‰‰ËËˆ̂ËËÌÌÒÒÍÍ‡‡flfl
ÒÒÚÚ‡‡ııÓÓ‚‚ÍÍ‡‡,,  ‚‚  ÚÚÂÂ˜̃ÂÂÌÌËËÂÂ  ÔÔÓÓÒÒÎÎÂÂ‰‰ÌÌËËıı  6600  ‰‰ÌÌÂÂÈÈ??
ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

èèÓÓÎÎÛÛ˜̃ËËÎÎ  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ÏÏÂÂ‰‰ËËˆ̂ËËÌÌÒÒÍÍÛÛ˛̨  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧  ËËÎÎËË  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆¸̧  ÔÔÓÓ
··ÂÂÂÂÏÏÂÂÌÌÌÌÓÓÒÒÚÚËË  ‚‚  ÚÚÂÂ˜̃ÂÂÌÌËËÂÂ  ˝̋ÚÚÓÓ„„ÓÓ  ÏÏÂÂÒÒflflˆ̂‡‡  ËËÎÎËË  ‚‚  ÚÚÂÂ˜̃ÂÂÌÌËËÂÂ  ÚÚÂÂıı
ÔÔÂÂ‰‰¯̄ÂÂÒÒÚÚ‚‚ÛÛ˛̨˘̆ËËıı  ÏÏÂÂÒÒflflˆ̂ÂÂ‚‚??      ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

àåü ãàñÄ, èéãìóàÇòÖÉé èéåéôú ëäéãúäé åÖëüñÖÇ èéãìóÄã(Ä) èéåéôú

äÄä éèãÄóàÇÄÖíëü åÖëüóçõâ Çáçéë (✔ )

ëíêÄïéÇÄü äéåèÄçàü

äíé åéÜÖí Åõíú áÄëíêÄïéÇÄç

éäéçóÄçàÖ ëíêÄïéÇäà ëìååÄ èãÄíÖÜÄ èÖêàéÑ éèãÄíõ

ëäéãúäé ìèãÄóÖçé áÄ
èéåéôú

Çõ ïéíàíÖ MEDI-CAL
áÄ ùíà åÖëüñõ?

Retroactive Application
■■ Retro Only

■■ Retro and Cont.

■■ MC 210A

■■ MEDICARE referral

FS: ■■ DFA 285-C
Gross Premium $ ________

■■ QMB

■■ SLMB/QI

State Certified LTC Policy:
■■ YES  ■■ NO

■■ DHS 6155

Verified: ■■ YES  ■■ NO

Special Need: ■■ YES  ■■ NO

Amount : $ _______________

CA
MC 39 ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

CA
FS

45

ÖÖÒÒÚÚ¸̧  ÎÎËË  ÛÛ  ÍÍÓÓ„„ÓÓ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ÏÏÂÂ‰‰ËËˆ̂ËËÌÌÒÒÍÍ‡‡flfl,,  ÁÁÛÛ··ÓÓ‚‚‡‡˜̃ÂÂ··ÌÌ‡‡flfl,,  „„ÎÎ‡‡ÁÁÌÌ‡‡flfl,,  ··ÓÓÎÎ¸̧ÌÌËË˜̃ÌÌ‡‡flfl
ÒÒÚÚ‡‡ııÓÓ‚‚ÍÍ‡‡,,  ÒÒÚÚ‡‡ııÓÓ‚‚ÍÍ‡‡  ÔÔÓÓ  ‰‰ÓÓÎÎ„„ÓÓ‚‚ÂÂÏÏÂÂÌÌÌÌÓÓÏÏÛÛ  ÔÔËËÒÒÏÏÓÓÚÚÛÛ  ËËÎÎËË  ÏÏÂÂ‰‰ËËˆ̂ËËÌÌÒÒÍÍËËÂÂ  ÔÔÎÎ‡‡ÌÌ˚̊
ÍÍ‡‡ÍÍ  ÌÌ‡‡ÔÔËËÏÏÂÂ::  Kaiser, Blue Cross, CHAMPUS ËË  ÚÚ..ÔÔ..??  ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

CA
MC

41 ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

ÖÖÒÒÚÚ¸̧  ÎÎËË  ÛÛ  ÍÍÓÓ„„ÓÓ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ÒÒÚÚ‡‡ııÓÓ‚‚ÓÓÂÂ  ÔÔÓÓÍÍ˚̊ÚÚËËÂÂ  ÔÔÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ˚̊  MMEEDDIICCAARREE??
ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

CA
FS
MC

40 ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí
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COUNTY USE ONLY
((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))

ÑÄ ÑÄ çÖíçÖí

ÑÄ

$

$

ÑÄ çÖíçÖí

ó‡ÒÚ¸ A
ó‡ÒÚ¸ B

ó‡ÒÚ¸ A
ó‡ÒÚ¸ B

äíé àåÖÖí MEDICARE çéåÖê åÖÑàñàçëäéÉé áÄèêéëÄ ÇõóíÖçé ë óÖäÄ ìèãÄóÖçé ÇÄåà ÑêìÉéÖáÄ

ëíêÄïéÇÄü äéåèÄçàü

äíé áÄëíêÄïéÇÄç

ëìååÄ èãÄíÖÜÄ èÖêàéÑ éèãÄíõ

ÑÑÓÓÒÒÚÚÛÛÔÔÌÌ‡‡  ÎÎËË  ÍÍÓÓÏÏÛÛ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ÏÏÂÂ‰‰ËËˆ̂ËËÌÌÒÒÍÍ‡‡flfl  ÒÒÚÚ‡‡ııÓÓ‚‚ÍÍ‡‡  ÓÓÚÚ  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÈÈ,,
‡‡··ÓÓÚÚÓÓ‰‰‡‡ÚÚÂÂÎÎflfl  ËËÎÎËË  ÓÓÚÚÒÒÛÛÚÚÒÒÚÚ‚‚ÛÛ˛̨˘̆ËËıı  ÓÓ‰‰ËËÚÚÂÂÎÎÂÂÈÈ,,  ÍÍÓÓÚÚÓÓÛÛ˛̨  ÌÌÂÂ  ÁÁ‡‡ÔÔÓÓÒÒËËÎÎËË??
ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

CA
MC

42 ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

$

$

ëíêÄïéÇÄü äéåèÄçàü äíé áÄëíêÄïéÇÄç àëíÖóÖçàÖ  ÑÖâëíÇàü ëìååÄ èãÄíÖÜÄ èÖêàéÑ éèãÄíõ

CA
MC

43 ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

$

$

$

$

àåü ãàñÄ ÇàÑ èêéÅãÖåõ ÑÄíÄ, äéÉÑÄ
èêéÅãÖåÄ çÄóÄãÄëú

éÜàÑÄÖåÄü ÑÄíÄ
ÇõáÑéêéÇãÖçàü

CA
MC

44 ■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

B. ÖÖÒÒÚÚ¸̧  ÎÎËË  ‚‚  ‰‰ÓÓÏÏÂÂ  ÂÂ··ÂÂÌÌÓÓÍÍ  ËËÎÎËË  ËËÌÌ‚‚‡‡ÎÎËË‰‰,,  ÁÁ‡‡  ÍÍÓÓÚÚÓÓ˚̊ÏÏ  ‰‰ÓÓÎÎÊÊÂÂÌÌ  ÛÛıı‡‡ÊÊËË‚‚‡‡ÚÚ¸̧
‰‰ÛÛ„„ÓÓÈÈ  ˜̃ÎÎÂÂÌÌ  ÒÒÂÂÏÏ¸̧ËË??
ÖÒÎË ”ÑÄ”, Ó·˙flÒÌËÚÂ:

àåü ãàñÄ ÇàÑ êÄëïéÑéÇ ëìååÄ

CA
MC
FS

CA
FS

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

CC.. üü‚‚ÎÎflflÂÂÚÚÒÒflfl  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ‡‡··ÓÓÚÚ‡‡˛̨˘̆ËËÏÏ  ËËÌÌ‚‚‡‡ÎÎËË‰‰ÓÓÏÏ  ËËÏÏÂÂ˛̨˘̆ËËÏÏ  ÏÏÂÂ‰‰ËËˆ̂ËËÌÌÒÒÍÍËËÂÂ
‡‡ÒÒııÓÓ‰‰˚̊  ((ËËÌÌ‚‚‡‡ÎÎËË‰‰ÌÌ‡‡flfl  ÍÍÓÓÎÎflflÒÒÍÍ‡‡  ËË  ÚÚ..ÔÔ..)),,  ÌÌÂÂÓÓ··ııÓÓ‰‰ËËÏÏ˚̊ÂÂ  ‰‰ÎÎflfl  ÒÒÓÓıı‡‡ÌÌÂÂÌÌËËflfl
‡‡··ÓÓÚÚÓÓÒÒÔÔÓÓÒÒÓÓ··ÌÌÓÓÒÒÚÚËË??                ÖÒÎË “ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

CA
MC

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

ëÔÂˆË‡Î¸ÌÛ˛ ‰ËÂÚÛ, ÔÓÔËÒ‡ÌÌÛ˛ ‚‡˜ÓÏ

çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸ ‚ ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÏ Ú‡ÌÒÔÓÚÂ

ëÔÂˆË‡Î¸Ì˚È ÚÂÎÂÙÓÌ ËÎË ‰Û„ÓÂ Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËÂ

ê‡·ÓÚÛ ÔÓ ‰ÓÏÛ (ÌËÍÚÓ ‚ ‰ÓÏÂ ÌÂ ÏÓÊÂÚ ÂÂ ‰ÂÎ‡Ú¸)

ÖÒÎË ”ÑÄ”, Ó·˙flÒÌËÚÂ:

é˜ÂÌ¸ ‚˚ÒÓÍÓÂ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂ ÍÓÏÏÛÌ‡Î¸Ì˚ı ÛÒÎÛ„

ëÔÂˆË‡Î¸Ì˚Â ÛÒÎÛ„Ë Ô‡˜Â˜ÌÓÈ

ÑÛ„ÓÂ (Ó·˙flÒÌËÚÂ):

■■ Receipts
■■ MC 272 ■■ MC 273

■■ IRWE (QMB and SGA)

FS: ■■ DFA 285-C

AA.. ÖÖÒÒÚÚ¸̧  ÎÎËË  ÛÛ  ÍÍÓÓ„„ÓÓ--ÌÌËË··ÛÛ‰‰¸̧  ÏÏÂÂ‰‰ËËˆ̂ËËÌÌÒÒÍÍÓÓÂÂ  ÒÒÓÓÒÒÚÚÓÓflflÌÌËËÂÂ  ËËÎÎËË  ÒÒËËÚÚÛÛ‡‡ˆ̂ËËflfl,,  ÍÍÓÓÚÚÓÓ˚̊ÂÂ  ÚÚÂÂ··ÛÛ˛̨ÚÚ  ÓÓ‰‰ÌÌÓÓ
ËËÁÁ  ÒÒÎÎÂÂ‰‰ÛÛ˛̨˘̆ËËıı??      éÚÏÂÚ¸ÚÂ (✔ ) Í‡Ê‰˚È ÔÛÌÍÚ ÑÄ ËÎË çÖí:

Benefits Paid Out $_____________

■■ DHS 6155

■■ DHS 6155

■■ Third Party Liability

SAWS 2 (RS) (1/06) CA 2/DFA 285-A2/MC 210  REQUIRED FORM—SUBSTITUTE PERMITTED



ÇÇ˚̊  ÏÏÓÓÊÊÂÂÚÚÂÂ  ÔÔÓÓÎÎÛÛ˜̃ËËÚÚ¸̧  ÌÌËËÊÊÂÂÔÔÂÂÂÂ˜̃ËËÒÒÎÎÂÂÌÌÌÌ˚̊ÂÂ  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„ËË..  ÇÇ‡‡¯̄ËË  ÓÓÚÚ‚‚ÂÂÚÚ˚̊  ÌÌ‡‡  ˝̋ÚÚËË
‚‚ÓÓÔÔÓÓÒÒ˚̊  ÌÌÂÂ  ËËÁÁÏÏÂÂÌÌflflÚÚ  ÇÇ‡‡¯̄ÂÂ  ÔÔ‡‡‚‚ÓÓ  ÌÌ‡‡  ÛÛÒÒÎÎÛÛ„„ËË..  ééÚÚÏÏÂÂÚÚ¸̧ÚÚÂÂ  ((✔ ))  ÍÍ‡‡ÊÊ‰‰˚̊ÈÈ  ÔÔÛÛÌÌÍÍÚÚ  ÑÑÄÄ
ËËÎÎËË  ççÖÖíí..
A. ÑÎfl Á‡˘ËÚ˚ Á‰ÓÓ‚¸fl Ç‡¯ÂÈ ÒÂÏ¸Ë, ÔÓ Á‡ÔÓÒÛ ˜ÂÂÁ ÔÓ„‡ÏÏÛ

Á‰ÓÓ‚¸fl ‰ÂÚÂÈ Ë ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌËfl ËÌ‚‡ÎË‰ÌÓÒÚË (CHDP), ‰ÓÒÚÛÔÌ˚
Â„ÛÎflÌ˚Â ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÂ ÓÒÏÓÚ˚ Ë ÔË‚Ë‚ÍË ‰Îfl ˜ÎÂÌÓ‚ Ç‡¯ÂÈ ÒÂÏ¸Ë,
ËÏÂ˛˘Ëı Ô‡‚Ó Ì‡ ÔÓÏÓ˘¸ Ë ‚ ‚ÓÁ‡ÒÚÂ ÏÓÎÓÊÂ 21 „Ó‰‡.
• ïÓÚËÚÂ ÎË Ç˚ ·ÓÎ¸¯Â ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ì‡Ò˜ÂÚ ÛÒÎÛ„ CHDP ? ...........

• ïÓÚËÚÂ ÎË Ç˚ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÂ ÛÒÎÛ„Ë CHDP ? ..................................

• ïÓÚËÚÂ ÎË Ç˚ ÁÛ·Ó‚‡˜Â·Ì˚Â ÛÒÎÛ„Ë CHDP ?...............................
• çÛÊÌ‡ ÎË Ç‡Ï ÔÓÏÓ˘¸ ‚ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËË ‚ÒÚÂ˜ ËÎË Ò Ú‡ÌÒÔÓÚÓÏ, ‰Îfl

ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÛÒÎÛ„ CHDP?..................................................................

B • ïÓÚËÚÂ ÎË Ç˚ ·ÓÎ¸¯Â ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ì‡Ò˜ÂÚ ÔË‚Ë‚ÓÍ?

ë. ÖÒÎË Ç˚ ·ÂÂÏÂÌÌ ,̊ Ç˚ ÏÓÊÂÚÂ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ÔÓÏÓ˘¸ ‚ ÔÓËÒÍ‡ı ‰ÓÍÚÓ‡, Á‰ÓÓ‚ÓÈ
ÔË˘Ë Ë ‰Û„Û˛ ÔÓÏÓ˘ .̧ ïÓÚËÚÂ ÎË Ç˚ ÔÓ„Ó‚ÓËÚ¸ Ò ÍÂÏ-ÌË·Û‰¸ Ì‡Ò˜ÂÚ ˝ÚÓÈ
ÔÓÏÓ˘Ë? ..................................................................................................

D. äÓÏËÚÂ ÎË Ç˚ Â·ÂÌÍ‡ „Û‰¸˛? .........................................................
ÖÒÎË ÑÄ, Ó‰ËÎË ÎË Ç˚ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 12 ÏÂÒflˆÂ‚?......................
ÖÒÎË Ç˚ ÓÚÏÂÚËÎË ”ÑÄ” Ì‡  49  ë, D, ÏÓÊÂÚ Ç˚ ËÏÂÂÚÂ Ô‡‚Ó Ì‡ ÛÒÎÛ„Ë
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎflÂÏ˚Â ÒÔÂˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ„‡ÏÏÓÈ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÔËÚ‡ÌËfl ‰Îfl
ÊÂÌ˘ËÌ, ÏÎ‡‰ÂÌˆÂ‚ Ë ‰ÂÚÂÈ (WIC).

E. ïÓÚËÚÂ ÎË Ç˚ ËÎË ˜ÎÂÌ˚ Ç‡¯ÂÈ ÒÂÏ¸Ë ·ÂÒÔÎ‡ÚÌ˚Â ËÎË ‰Â¯Â‚˚Â ÛÒÎÛ„Ë
ÔÓ ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌË˛ ÒÂÏ¸Ë, ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘ÂÌË˛ ÌÂÁ‡ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌÌÓÈ
·ÂÂÏÂÌÌÓÒÚË Ë/ËÎË ÓÊ‰ÂÌË˛ ÒÎÂ‰Û˛˘Â„Ó Â·ÂÌÍ‡? ÖÒÎË ”ÑÄ”,
ÔÓÁ‚ÓÌËÚÂ ÔÓ„‡ÏÏÂ, ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚Îfl˛˘ÂÈ Ç‡Ï ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÂ ÛÒÎÛ„Ë ËÎË
‰ÓÍÚÓÛ. àÎË, Á‡ ËÌÙÓÏ‡ˆËÂÈ Ë ÏÂÒÚÓÌ‡ıÓÊ‰ÂÌËÂÏ ÍÓÌÙË‰ÂÌˆË‡Î¸Ì˚ı
ÍÎËÌËÍ ÒÂÏÂÈÌÓ„Ó ÔÎ‡ÌËÓ‚‡ÌËfl, Á‚ÓÌËÚÂ ·ÂÒÔÎ‡ÚÌÓ: 1-800-942-1054.

■■ Pregnant ■■ Parent or 
Guardian of 
child under 5

■■ Breastfeeding ■■ Postpartum

■■ WIC referral

■■ Family Planning 
Information Given

■■ Referred Date:

YES NO
Special Need Verified ■■ ■■
Eligible for Special Need ■■ ■■

ïïÓÓ˜̃ÂÂÚÚ  ÎÎËË  ÒÒÂÂÏÏ¸̧flfl  ÁÁ‡‡ÔÔÓÓÒÒËËÚÚ¸̧  ÔÔÓÓÒÒÓÓ··ËËÂÂ  ÔÔÓÓ  ÓÓÒÒÓÓ··ÓÓÈÈ  ÌÌÂÂÓÓ··ııÓÓ‰‰ËËÏÏÓÓÒÒÚÚËË,,  ÌÌ‡‡
ÊÊËËÎÎ¸̧ÂÂ  ËËÎÎËË  ÓÓÒÒÌÌÓÓ‚‚ÌÌ˚̊ÂÂ  ‰‰ÓÓÏÏ‡‡¯̄ÌÌËËÂÂ  ÔÔÂÂ‰‰ÏÏÂÂÚÚ˚̊  ÛÛÚÚ‡‡˜̃ÂÂÌÌÌÌ˚̊ÂÂ  ËËÎÎËË
ÔÔÓÓ‚‚ÂÂÊÊ‰‰ÂÂÌÌÌÌ˚̊ÂÂ  ËËÁÁ--ÁÁ‡‡  ÌÌÂÂÓÓÊÊËË‰‰‡‡ÌÌÌÌ˚̊ıı  ËË  ÌÌÂÂÓÓ··˚̊˜̃ÌÌ˚̊ıı  ÔÔËË˜̃ËËÌÌ,,  ÍÍ‡‡ÍÍ
ÁÁÂÂÏÏÎÎÂÂÚÚflflÒÒÂÂÌÌËËÂÂ,,  ÔÔÓÓÊÊ‡‡,,  ÌÌ‡‡‚‚ÓÓ‰‰ÌÌÂÂÌÌËËÂÂ??    ÖÒÎË ”ÑÄ”, Ó·˙flÒÌËÚÂ ÌËÊÂ:

AA.. èèflfl˜̃ÂÂÚÚÒÒflfl  ÎÎËË  ÍÍÚÚÓÓ--ÎÎËË··ÓÓ  ËËÎÎËË  ÒÒÍÍ˚̊‚‚‡‡ÂÂÚÚÒÒflfl  ÓÓÚÚ  ÁÁ‡‡ÍÍÓÓÌÌ‡‡  ‰‰ÎÎflfl  ËËÁÁ··ÂÂÊÊ‡‡ÌÌËËflfl
ÌÌ‡‡ÍÍ‡‡ÁÁ‡‡ÌÌËËflfl  ÁÁ‡‡  ÔÔÂÂÒÒÚÚÛÛÔÔÎÎÂÂÌÌËËÂÂ,,  ÓÓÒÒÛÛÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËÂÂ  ÔÔÓÓÒÒÎÎÂÂ  ÔÔÂÂÒÒÚÚÛÛÔÔÎÎÂÂÌÌËËflfl  ËËÎÎËË  ‚‚
ÌÌ‡‡ÛÛ˘̆ÂÂÌÌËËÂÂ  ÛÛÒÒÎÎÓÓ‚‚ËËÈÈ  ÛÛÒÒÎÎÓÓ‚‚ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÓÓÒÒ‚‚ÓÓ··ÓÓÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËflfl  ËËÎÎËË  ÌÌ‡‡ÛÛ¯̄ÂÂÌÌËËflfl
ÛÛÒÒÎÎÓÓ‚‚ÌÌÓÓ„„ÓÓ  ÓÓÒÒ‚‚ÓÓ··ÓÓÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËflfl??      ÖÒÎË ”ÑÄ”, ÛÍ‡ÊËÚÂ ËÏfl ÎËˆ‡:

BB.. ÅÅ˚̊ÎÎ  ÎÎËË  ÓÓÒÒÛÛÊÊ‰‰ÂÂÌÌ ÎÎ˛̨··ÓÓÈÈ  ˜̃ÎÎÂÂÌÌ  ÒÒÂÂÏÏ¸̧ËË  ÁÁ‡‡  ÔÔÂÂÒÒÚÚÛÛÔÔÎÎÂÂÌÌËËÂÂ,,  ÒÒ‚‚flflÁÁ‡‡ÌÌÌÌÓÓÂÂ  ÒÒ
ıı‡‡ÌÌÂÂÌÌËËÂÂÏÏ,,  ÔÔÓÓÚÚÂÂ··ÎÎÂÂÌÌËËÂÂÏÏ  ËËÎÎËË  ‡‡ÒÒÔÔÓÓÒÒÚÚ‡‡ÌÌÂÂÌÌËËÂÂÏÏ  ÌÌ‡‡ÍÍÓÓÚÚËËÍÍÓÓ‚‚??  ÑÑÎÎflfl
ÔÔÓÓ„„‡‡ÏÏÏÏ˚̊  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌÓÓÈÈ  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆ËË  ÔÔÂÂ‰‰ÓÓÒÒÚÚ‡‡‚‚¸̧ÚÚÂÂ  ÙÙ‡‡ÍÍÚÚ˚̊  ÓÓ  ÓÓÒÒÛÛÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËflflıı  11
flflÌÌ‚‚‡‡flfl  11999988  „„ÓÓ‰‰‡‡  ËËÎÎËË  ÔÔÓÓÁÁÊÊÂÂ,,  ‰‰ÎÎflfl  ÚÚ‡‡ÎÎÓÓÌÌÓÓ‚‚  ÌÌ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ  ÁÁ‡‡  ÔÔÂÂÒÒÚÚÛÛÔÔÎÎÂÂÌÌËËflfl  ËË
ÓÓÒÒÛÛÊÊ‰‰ÂÂÌÌËËflfl  ÔÔÓÓÒÒÎÎÂÂ  2222  ‡‡‚‚„„ÛÛÒÒÚÚ‡‡  11999966  „„ÓÓ‰‰‡‡..    ÖÒÎË ”ÑÄ”, Á‡ÔÓÎÌËÚÂ ÌËÊÂ:

CCOOUUNNTTYY  UUSSEE  OONNLLYY
((ÑÑããüü  ëëããììÜÜÖÖÅÅççééÉÉéé  èèééããúúááééÇÇÄÄççààüü))
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CA

CA
FS

CA
FS

46

47

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖíí

■■ ÑÑÄÄ    ■■ ççÖÖííCA
MC

48 ■■ CHDP Brochure and 

Explanation Given
Date: ___________________

■■ CHDP Referral

■■ Social Services Referral
(MCO)

àåü éëìÜÑÖççéÉé ÑÄíÄ éëìÜÑÖçàü ÑÄíÄ ëéÇÖêòÖçàü èêÖëíìèãÖçàü

SAWS 2 (RS) (1/06) CA 2/DFA 285-A2/MC 210  REQUIRED FORM—SUBSTITUTE PERMITTED

■■ Referred for Immuniz.



èéÑèàëú (êéÑàíÖãú àãà èêàëåÄíêàÇÄûôàâ êéÑëíÇÖççàä, èêéëàíÖãú Medi-Cal, Çáêéëãõâ óãÖç ëÖåúà èéãìóÄûôàâ íÄãéçõ çÄ èàíÄçàÖ àãà ìèéãçéåéóÖççõâ èêÖÑëíÄÇàíÖãú
èéãìóÄûôàâ íÄãéçõ çÄ èàíÄçàÖ)

èéÑèàëú (ÑêìÉéâ êéÑàíÖãú èêéÜàÇÄûôàâ Ç ÑéåÖ,  Öëãà èêéëàíÖ ÑÖçÖÜçìû èéåéôú èéÑèàëú ëÇàÑÖíÖãü, èÖêÖÇéÑóàäÄ àãà ãàñÄ, ÑÖâëíÇìûôÖÉé
áÄ èêéëàíÖãü/èéãìóÄíÖãü

ÑÄíÄ

ÑÄíÄÑÄíÄ

üü  ÔÔÓÓÌÌËËÏÏ‡‡˛̨,,  ˜̃ÚÚÓÓ::

• ã˛·‡fl ËÌÙÓÏ‡ˆËfl, ÍÓÚÓÛ˛ fl ‰‡Î, ‚ÍÎ˛˜‡fl ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó
Î¸„ÓÚ‡ı Ë ‰ÓıÓ‰‡ı, ·Û‰ÂÚ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ Ò ÏÂÒÚÌÓÈ, ¯Ú‡ÚÌÓÈ Ë
ÙÂ‰Â‡Î¸ÌÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËÂÈ, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌÓÈ ÓÚ ‡·ÓÚÓ‰‡ÚÂÎÂÈ,
‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËË ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËfl, Ì‡ÎÓ„Ó‚ÓÈ ËÌÒÔÂÍˆËË,
‡„ÂÌÚÒÚ‚‡ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó Ó·ÂÒÔÂ˜ÂÌËfl Ë ·ÂÁ‡·ÓÚËˆ˚, ÔÓÒÂ˘ÂÌËÂ
¯ÍÓÎ Ë Ú.‰. à ‰Îfl ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë Ë Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ,
ËÌÙÓÏ‡ˆËfl ·Û‰ÂÚ ÒÓÔÓÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ Ò ËÌÙÓÏ‡ˆËÂÈ ‚ ·‡Á‡ı ‰‡ÌÌ˚ı
Ô‡‚ÓÓı‡ÌËÚÂÎ¸Ì˚ı Ó„‡ÌÓ‚ Ì‡ Ì‡ÎË˜ËÂ Ó‰ÂÓ‚ Ì‡ ‡ÂÒÚ.

• ã˛·‡fl ËÌÙÓÏ‡ˆËfl, ÍÓÚÓÛ˛ fl ‰‡Î, ‚ÍÎ˛˜‡fl ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ó
Î¸„ÓÚ‡ı Ë ‰ÓıÓ‰‡ı ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔÓÒÏÓÚÂÌ‡ Ë ÔÓ‚ÂÂÌ‡
‡·ÓÚÌËÍ‡ÏË ÓÍÛ„‡, ¯Ú‡Ú‡ Ë ÙÂ‰Â‡ˆËË Ë, ÂÒÎË fl
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÎ ÎÓÊÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛, ÏÌÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÚÍ‡Á‡ÌÓ
‚ ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, Ú‡ÎÓÌ‡ı Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ë Medi-Cal ËÎË ˝Ú‡
ÔÓÏÓ˘¸ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡.

• åÓÂ ‰ÂÎÓ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‚˚·‡ÌÓ ‰Îfl ÔÓ‚ÂÍË, ˜ÚÓ·˚
Û‰ÓÒÚÓ‚ÂËÚ¸Òfl, ˜ÚÓ ÏÓÂ Ô‡‚Ó Ì‡ Î¸„ÓÚ˚ ·˚ÎÓ Ô‡‚ËÎ¸ÌÓ
ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÓ Ë ˜ÚÓ fl ‰ÓÎÊÂÌ ÒÓÚÛ‰ÌË˜‡Ú¸ Ò ‡·ÓÚÌËÍ‡ÏË
ÓÍÛ„‡, ¯Ú‡Ú‡ ËÎË ÙÂ‰Â‡ˆËË ‚ Î˛·ÓÏ ‡ÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ËÎË
ÔÓ‚ÂÍÂ, ‚ÍÎ˛˜‡fl ÔÓ‚ÂÍË Í‡˜ÂÒÚ‚‡.

• éÍÛ„ ÓÚÔ‡‚ËÚ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ ‚ ëÎÛÊ·Û É‡Ê‰‡ÌÒÚ‚‡ Ë
àÏÏË„‡ˆËË (USCIS) (‡ÌÂÂ INS) ‰Îfl ÔÓ‚ÂÍË
ËÏÏË„‡ˆËÓÌÌÓ„Ó ÒÚ‡ÚÛÒ‡ Ë ËÌÙÓÏ‡ˆËfl, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ‡fl ÓÍÛ„ÓÏ
ÓÚ USCIS, ÏÓÊÂÚ ÔÓ‚ÎËflÚ¸ Ì‡ ÏÓÂ Ô‡‚Ó Ì‡ ‰ÂÌÂÊÌÛ˛
ÔÓÏÓ˘¸, Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ë ÔÓÎÌ˚È Medi-Cal. çÓ, ÂÒÎË fl
Á‡Ô‡¯Ë‚‡˛ ÚÓÎ¸ÍÓ Medi-Cal, Ë fl ÌÂ (‡) ËÌÓÒÚ‡ÌÂˆ,
ËÏÂ˛˘ËÈ Ô‡‚Ó Ì‡ ÔÓÒÚÓflÌÌÓÂ ÏÂÒÚÓ ÊËÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ (LPR), (b)
‡ÏÌËÒÚËÓ‚‡ÌÌ˚È ËÌÓÒÚ‡ÌÂˆ Ò ‰ÂÈÒÚ‚Û˛˘ÂÈ Ë ÔÓ‰ÎÂÌÌÓÈ
ÙÓÏÓÈ I-688 ËÎË (c) ÌÂ„‡Ê‰‡ÌËÌ, ÔÓÊË‚‡˛˘ËÈ ‚
ëÓÂ‰ËÌÂÌÌ˚ı òÚ‡Ú‡ı ÔÓ ‡ÁÂ¯ÂÌË˛ Ô‡‚ËÚÂÎ¸ÒÚ‚‡
(PRUCOL), ÓÍÛ„ ÌÂ ÔÓ¯ÎÂÚ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ ‚ USCIS.

• ü Ó·flÁ‡Ì Á‡ÔÓÒËÚ¸ Ë ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸Òfl Î˛·˚ÏË ‰ÓÒÚÛÔÌ˚ÏË
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÏË ÛÒÎÛ„‡ÏË, ÂÒÎË ÓÌË ‰Îfl ÏÂÌfl ·ÂÒÔÎ‡ÚÌ˚; ÂÒÎË
ÌÂÚ - ÚÓ ÏÓÈ Medi-Cal ·Û‰ÂÚ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ ËÎË ÏÌÂ ‚ ÌÂÏ
·Û‰ÂÚ ÓÚÍ‡Á‡ÌÓ.

• ü ËÎË ‰Û„ÓÈ ˜ÎÂÌ ÒÂÏ¸Ë ·Û‰ÂÚ Ó·flÁ‡Ì ‚ÂÌÛÚ¸ Î˛·Û˛
‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸, ÍÓÚÓÛ˛ fl ÌÂ ‰ÓÎÊÂÌ ·˚Î ÔÓÎÛ˜ËÚ¸.

• ëÂÏ¸fl, ÔÓÎÛ˜‡˛˘‡fl Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ, Î˛·ÓÈ
ÒÓ‚Â¯ÂÌÌÓÎÂÚÌËÈ, ËÁ ÒÂÏ¸Ë ÔÓÎÛ˜‡˛˘ÂÈ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ
(‰‡ÊÂ, ÂÒÎË ÓÌ(‡) ‚˚Â‰ÂÚ Ë ·Û‰ÂÚ ÊËÚ¸ ÓÚ‰ÂÎ¸ÌÓ), ÒÔÓÌÒÓ
˜ÎÂÌ‡ ÒÂÏ¸Ë, ÍÓÚÓ˚È ÌÂ fl‚ÎflÂÚÒfl „‡Ê‰‡ÌËÌÓÏ ËÎË
ÛÔÓÎÌÓÏÓ˜ÂÌÌ˚È ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎ¸ ÊËÎ¸ˆÓ‚ ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÏ
Û˜ÂÊ‰ÂÌËË ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ Ó·flÁ‡Ì˚ ‚ÓÁÏÂÒÚËÚ¸ Î˛·˚Â Î¸„ÓÚ˚,
ÍÓÚÓ˚Â ÒÂÏ¸fl ÌÂ ‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Î‡ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸.

• ã˛·ÓÈ ˜ÎÂÌ ÏÓÂÈ ÒÂÏ¸Ë, ÍÓÚÓ˚È Ôfl˜ÂÚÒfl ËÎË ÛÍ˚‚‡ÂÚÒfl
ÓÚ Á‡ÍÓÌ‡ ‚Ó ËÁ·ÂÊ‡ÌËÂ Ì‡Í‡Á‡ÌËfl Á‡ ÔÂÒÚÛÔÎÂÌËÂ,
Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËfl ÔÓÒÎÂ ÓÒÛÊ‰ÂÌËfl ËÎË ‚ Ì‡Û¯ÂÌËÂ ÛÒÎÓ‚ÌÓ„Ó
Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËfl ËÎË ÛÒÎÓ‚ÌÓ„Ó ÓÒ‚Ó·ÓÊ‰ÂÌËfl, ÌÂ ÏÓÊÂÚ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸
‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸ ËÎË Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ.

• ã˛·ÓÈ ÓÒÛÊ‰ÂÌÌ˚È Á‡ ÔÂÒÚÛÔÎÂÌËÂ, Ò‚flÁ‡ÌÌÓÂ Ò ı‡ÌÂÌËÂÏ,
ÛÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂÏ, ËÎË ÔÓ‰‡ÊÂÈ Ì‡ÍÓÚËÍÓ‚ ÔÓÒÎÂ 22 ‡‚„ÛÒÚ‡
1996 „Ó‰‡, ÌÂ ÏÓÊÂÚ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ, ËÎË ÂÒÎË
ÓÒÛÊ‰ÂÌ ÔÓÒÎÂ 1 flÌ‚‡fl 1998 „Ó‰‡ ÌÂ ÏÓÊÂÚ ÔÓÎÛ˜‡Ú¸
‰ÂÌÂÊÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸.

• ÑÎfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë Ë Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ,
ÓÍÛ„ ÔÓÚÂ·ÛÂÚ, ˜ÚÓ·˚ Û ÏÂÌfl Ë ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚ı ˜ÎÂÌÓ‚ ÒÂÏ¸Ë
ÒÌflÎË ˝ÎÂÍÚÓÌÌÓÂ ËÁÓ·‡ÊÂÌËÂ ÓÚÔÂ˜‡ÚÍÓ‚ Ô‡Î¸ˆÂ‚ Ë
ÙÓÚÓ„‡ÙËË. ÖÒÎË fl ÌÂ ÒÓ„Î‡¯ÛÒ¸, ÏÓË Î¸„ÓÚ˚ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸
ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ ËÎË ÏÌÂ ‚ ÌËı ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÚÍ‡Á‡ÌÓ.

ëëÇÇààÑÑÖÖííÖÖããúúëëííÇÇéé

üü  ÚÚ‡‡ÍÍÊÊÂÂ  ÔÔÓÓÌÌËËÏÏ‡‡˛̨,,  ˜̃ÚÚÓÓ::
åÓ„Û ·˚Ú¸ ‰ËÒÍ‚‡ÎËÙËˆËÓ‚‡Ì Ë/ËÎË Ì‡Í‡Á‡Ì Á‡ Ó·Ï‡Ì
ÔÓ„‡ÏÏ˚ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, ÂÒÎË fl ÔÂ‰Ì‡ÏÂÂÌÌÓ
ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚Î˛ ÎÓÊÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ ËÎË ÌÂ ÒÓÓ·˘Û ‚ÒÂ Ù‡ÍÚ˚ ËÎË
ÒËÚÛ‡ˆË˛, ÍÓÚÓ‡fl ÏÓÊÂÚ ÔÓ‚ÎËflÚ¸ Ì‡ ÏÓÂ Ô‡‚Ó ÔÓÎÛ˜‡Ú¸ Î¸„ÓÚ˚
ÔÓ„‡ÏÏ ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ë Medi-Cal.

ÑÑÎÎflfl  ‰‰ÂÂÌÌÂÂÊÊÌÌÓÓÈÈ  ÔÔÓÓÏÏÓÓ˘̆ËË::

• ÖÒÎË fl ÒÓÁÌ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ÌÂ ·Û‰Û ÒÓ·Î˛‰‡Ú¸ Ô‡‚ËÎ‡ ÔÓ„‡ÏÏ˚
‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë, fl ÏÓ„Û ·˚Ú¸ Ó¯Ú‡ÙÓ‚‡Ì Ì‡ ÒÛÏÏÛ ‰Ó
$10,000 Ë/ËÎË Ì‡Í‡Á‡Ì Ú˛ÂÏÌ˚Ï Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ÒÓÍÓÏ ‰Ó 3
ÎÂÚ. à ÏÓfl ‰ÂÌÂÊÌ‡fl ÔÓÏÓ˘¸ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ‡:

- á‡ ÌÂ ÒÓÓ·˘ÂÌËÂ ‚ÒÂı Ù‡ÍÚÓ‚ ËÎË Á‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ
ÎÓÊÌ˚ı Ù‡ÍÚÓ‚: 6 ÏÂÒflˆÂ‚ Á‡ ÔÂ‚ÓÂ Ì‡Û¯ÂÌËÂ, 12 - Á‡
‚ÚÓÓÂ ËÎË Ì‡‚ÒÂ„‰‡ - Á‡ ÚÂÚ¸Â; Ë ‰Îfl ÔÓ„‡ÏÏ˚
‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë ·ÂÊÂÌˆ‡Ï: 3 ÏÂÒflˆ‡ Á‡ ÔÂ‚ÓÂ
Ì‡Û¯ÂÌËÂ Ë 6 Á‡ Í‡Ê‰ÓÂ ÔÓÒÎÂ‰Û˛˘ÂÂ.

- á‡ ÔÓ‰‡˜Û Ó‰ÌÓÈ ËÎË ·ÓÎÂÂ ‡ÌÍÂÚ ‰Îfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÔÓÏÓ˘Ë ÔÓ
·ÓÎÂÂ, ˜ÂÏ Ó‰ÌÓÏÛ ‰ÂÎÛ Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ: 2 „Ó‰‡ Á‡ ÔÂ‚ÓÂ
ÓÒÛÊ‰ÂÌËÂ, 4 „Ó‰‡ Á‡ ‚ÚÓÓÂ Ë Ì‡‚ÒÂ„‰‡ - Á‡ ÚÂÚ¸Â.

- á‡ ÓÒÛÊ‰ÂÌËÂ Á‡ ÔÂÒÚÛÔÎÂÌËÂ ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÔÓÏÓ˘Ë
Ó·Ï‡ÌÌ˚Ï ÔÛÚÂÏ: 2 „Ó‰‡ Á‡ ‚ÓÓ‚ÒÚ‚Ó ÒÛÏÏ˚ ‚ ‡ÁÏÂÂ ‰Ó
$2000, 5 ÎÂÚ - Á‡ Á‡ ÒÛÏÏÛ ‚ ‡ÁÏÂÂ ÓÚ $2000 ‰Ó
$4999.99, Ë Ì‡‚ÒÂ„‰‡ Á‡ ÒÛÏÏÛ ‚ ‡ÁÏÂÂ $5000 ËÎË ·ÓÎÂÂ.

- á‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ ÓÍÛ„Û ÎÓÊÌÓÈ ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ó ÏÂÒÚÂ
ÔÓÊË‚‡ÌËfl ‰Îfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl ÔÓÏÓ˘Ë ‚ 2 Ë ·ÓÎÂÂ ÓÍÛ„‡ı ËÎË
¯Ú‡Ú‡ı Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ; Á‡ ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ÎÂÌËÂ ÎÓÊÌÓÈ
ËÌÙÓÏ‡ˆËË Ó Â·ÂÌÍÂ, ÍÓÚÓ˚È ÌÂ ËÏÂÂÚ Ô‡‚Ó Ì‡ ÔÓÏÓ˘¸
ËÎË Ó Â·ÂÌÍÂ, ÍÓÚÓÓ„Ó ÌÂ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÛÂÚ; ÔÓÎÛ˜ÂÌËË ·ÓÎÂÂ,
˜ÂÏ $10000 Î¸„ÓÚ ÔÓ„‡ÏÏ˚ ‰ÂÌÂÊÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë Ó·Ï‡ÌÌ˚Ï
ÔÛÚÂÏ; ÔÓÎÛ˜ÂÌËË ÚÂÚ¸Â„Ó ÓÒÛÊ‰ÂÌËfl Á‡ ÏÓ¯ÂÌÌË˜ÂÒÚ‚Ó ‚
ÒÛ‰Â ËÎË Ì‡ ÒÎÛ¯‡ÌËË ‚‡¯Â„Ó ‰ÂÎ‡ ÒÛ‰¸ÂÈ ÔÓ
‡‰ÏËÌËÒÚ‡ÚË‚Ì˚Ï ‰ÂÎ‡Ï: Ì‡‚ÒÂ„‰‡.

ÑÑÎÎflfl  ÚÚ‡‡ÎÎÓÓÌÌÓÓ‚‚  ÌÌ‡‡  ÔÔËËÚÚ‡‡ÌÌËËÂÂ::

• ÖÒÎË fl ÌÂ ·Û‰Û ÒÓ·Î˛‰‡Ú¸ Ô‡‚ËÎ‡ ÔÓ„‡ÏÏ˚ Ú‡ÎÓÌÓ‚ Ì‡
ÔËÚ‡ÌËÂ, ÏÓË Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ Ì‡
12 ÏÂÒflˆÂ‚ Á‡ ÔÂ‚ÓÂ Ì‡Û¯ÂÌËÂ, Ì‡ 24 ÏÂÒflˆ‡ Á‡ ‚ÚÓÓÂ, Ë
Ì‡‚ÒÂ„‰‡ Á‡ ÚÂÚ¸Â. í‡ÍÊÂ, fl ÏÓ„Û ·˚Ú¸ Ó¯Ú‡ÙÓ‚‡Ì Ì‡ ÒÛÏÏÛ
‰Ó $250,000 Ë/ËÎË Ì‡Í‡Á‡Ì Ú˛ÂÏÌ˚Ï Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ ÒÓÍÓÏ ‚
20 ÎÂÚ.

•• ÖÒÎË fl ÔËÁÌ‡Ì ‚ËÌÓ‚Ì˚Ï ‚ ÒÛ‰Â ÔÓ ÚÓÏÛ, ˜ÚÓ:

- fl ÔÓ‰‡‚‡Î ËÎË ÏÂÌflÎ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ì‡ ÓÛÊËÂ,
·ÓÂÔËÔ‡Ò˚ ËÎË ‚Á˚‚˜‡ÚÍÛ, Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ ‰Îfl ÏÂÌfl
ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ Ì‡‚ÒÂ„‰‡ Á‡ ÔÂ‚ÓÂ Ì‡Û¯ÂÌËÂ.

- fl ÔÓ‰‡‚‡Î ËÎË ÏÂÌflÎ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ Ì‡ Ì‡ÍÓÚËÍË ËÎË
‰Û„ËÂ ‚Â˘ÂÒÚ‚‡ Ò ÍÓÌÚÓÎËÛÂÏ˚Ï ‰ÓÔÛÒÍÓÏ, Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡
ÔËÚ‡ÌËÂ ‰Îfl ÏÂÌfl ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ Ì‡ 24 ÏÂÒflˆ‡ Á‡
ÔÂ‚ÓÂ Ì‡Û¯ÂÌËÂ Ë Ì‡‚ÒÂ„‰‡ Á‡ ‚ÚÓÓÂ.

- fl ÔÓ‰‡Î ËÎË Ó·ÏÂÌflÎ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ ÒÚÓËÏÓÒÚ¸˛ $500
ËÎË ·ÓÎ¸¯Â, Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ ‰Îfl ÏÂÌfl ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸
ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ Ì‡‚ÒÂ„‰‡.

- ü ÔÓ‰‡Î ‰‚Â ËÎË ·ÓÎÂÂ ‡ÌÍÂÚ˚ Ì‡ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ
Ó‰ÌÓ‚ÂÏÂÌÌÓ Ë ‰‡Î ÓÍÛ„Û ÎÓÊÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ Ì‡Ò˜ÂÚ
ÎË˜ÌÓÒÚË ËÎË ÏÂÒÚ‡ ÔÓÊË‚‡ÌËfl, ÏÓË Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ
ÏÓ„ÛÚ ·˚Ú¸ ÓÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌ˚ Ì‡ 10 ÎÂÚ.

ëëÓÓÁÁÌÌ‡‡‚‚‡‡flfl  ÓÓÚÚ‚‚ÂÂÚÚÒÒÚÚ‚‚ÂÂÌÌÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧  ÁÁ‡‡  ÎÎÊÊÂÂÒÒ‚‚ËË‰‰ÂÂÚÚÂÂÎÎ¸̧ÒÒÚÚ‚‚ÓÓ  ÔÔÓÓ  ÁÁ‡‡ÍÍÓÓÌÌ‡‡ÏÏ  ëëÓÓÂÂ‰‰ËËÌÌÂÂÌÌÌÌ˚̊ıı  òòÚÚ‡‡ÚÚÓÓ‚‚  ÄÄÏÏÂÂËËÍÍËË  ËË  ¯̄ÚÚ‡‡ÚÚ‡‡  ää‡‡ÎÎËËÙÙÓÓÌÌËËflfl,,  flfl  ÁÁ‡‡flfl‚‚ÎÎflfl˛̨,,  ˜̃ÚÚÓÓ
ËËÌÌÙÙÓÓÏÏ‡‡ˆ̂ËËflfl  ÌÌ‡‡  ˝̋ÚÚÓÓÏÏ  ÁÁ‡‡flfl‚‚ÎÎÂÂÌÌËËËË  ÔÔ‡‡‚‚‰‰ËË‚‚‡‡,,  ÔÔ‡‡‚‚ËËÎÎ¸̧ÌÌ‡‡  ËË  ÔÔÂÂ‰‰ÓÓÒÒÚÚ‡‡‚‚ÎÎÂÂÌÌ‡‡  ÔÔÓÓÎÎÌÌÓÓÒÒÚÚ¸̧˛̨..
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School enrollment

Property/Resources—Within

limits

Work participation

FSET

ABAWDs

CFAP

Sponsored noncitizen
Federal participation
established (If “NO”, explain)

Referred for Health Care
Options (HCO) Presentation 

■■ INELIGIBLE (REASON)

■■ ELIGIBLE ■■ DIVERSION

■■ REDETERMINATION ■■ EXEMPT MAP

ELIGIBILITY CONDITIONS MET (DATE):

WORKER‘S SIGNATURE

SUPERVISOR‘S SIGNATURE (COUNTY OPTION)

AUTHORIZATION DATE

EFFECTIVE DATE

DATE

DATE

AU Size: Non-AU Size: AU/MFBU Size:

ELIGIBILITY FACTORS REVIEWED ELIGIBILITY FACTORS REVIEWED FOOD STAMP TESTS
YES NO NA

Categorically Eligible

Gross Income Test
Household Size  
Gross Monthly Income  $

Gross Income Eligible

Separate HH Income Test
Household Size  
Gross Monthly Income  $

Eligible for Separate 
HH Status
Aged/Disabled

DFA 285-C

Residency

Deprivation

Age

Immunizations
Citizen/Eligible
noncitizen

Pregnancy verif./
WIC Referral

SSN

Income—
Applicant/Recipient
test(s)

SFIS
TANF Time Limits
CalWORKs Time Limits

YES

CA CAMC MCFS FS

NO NONO YESYES YES NO NONO YESYES

COUNTY USE ONLY

■■ INELIGIBLE (REASON)

■■ ELIGIBLE

■■ RECERTIFICATION

WORKER‘S SIGNATURE

SUPERVISOR‘S SIGNATURE (COUNTY OPTION)

AUTHORIZATION DATE

DATE

DATE

FS: HH Size:
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